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Não  fôramos  coagido  a ser  autor,  ainda  no  verdor  dos 
annos,  de  nós  jámais  o echo  ás  seguintes  palavras,  lidas 
algures  : « 7"oute  cette  jeunesse  studieuse  noircit  trop 
de  papier.  Cela  fait  peut-être  l’affaire  des  éditeurs,  mais 
certes  pas  celle  du  lecteur  qui  est  écrasé  par  cette  avalanche. 
Qu’ils  attendent  d’avoir  vieilli  et  beaucoup  réfléchi  ; et  alors 
ils  feront  comme  M . , lui-même.  Ils  auront  plus  d’idées  et 
n’écriront  qu'à  bon  escient.  » 

Não  fôra  o amor  á medicina,  não  fôra,outrosim,  a ardente 
aspiração  ao  sublime  sacerdócio  de  curar  moléstias  e tratar 
doentes,  longe  de  nós  o sacrifício  da  publicidade  extempo- 
rânea, que  o é a presente. 

Baldo  de  titulos  reaes  ao  nos  qtwque  ge7is  sumns,  e não 
raro  divorciado  do  obsoleto  magister  dixit,  se  nos  afígurou 
sempre  ardua  tarefa  a feitura  da  these  inaugural,  tal  como  a 
concebêramos . 

Produzir  algo  de  util  — era  a nossa  preoccupação 
perenne . 

Agitado  o terreno  da  contraversia,  infínito  o horizonte 
das  trevas  — se  nos  deparava  illimitado  o campo  de  acção, 
em  prol  da  verdade  ignorada. 

Mas  onde  os  elementos  para  a pugna  ? 

No  minguado  contingente  do  tirocinio  escolar,  durante 
o lapso  de  seis  annos,  tempo  exiguo  para  a consubstanciação 
e engrandecimento  dos  factores,  que  abrem  as  portas  da  scien- 
cia  ás  perlustrações  fecundas  da  intelligencia  ? 
s-i 
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Não,  de  certo.  A’  mingua  de  recursos,  abandonamos, 
pois,  altos  designios. 

Pairemos,  sim,  na  esphera  da  nossa  capacidade;  de  lado  a 
controvérsia,  as  trevas  aos  luminares,  a nós  a divulgação 
do  facto  consummado  — a diffusão  da  verdade  inconcussa. 

Animado  deste  intuito,  suggeriu-nos  a idea  de  dissertar 
sobre  a relevância  do  reflexo  pupillar,  no  dignostico  das 
nevropathias . 

Assumpto  palpitante  de  actualidade,- é daquelles  que,  já 
ao  nascer,  comsigo  trazem  o fado  para  as  culminâncias  da 
fama.  E esta,  que  já  corre  em  grau  accentuado'  nos  grandes 
centros  da  sciencia,  entre  nós,  todavia,  não  se  fez  ainda  sentir, 
como  devera. 

Despertar  a attenção  para  um  elemento  diagnostico  tão 

valioso,  quanto  despresado,  não  é titulo  recommendavel  a uma 
dissertação  ? 

Assim  o entendemos  ; assim  justificamos  o thema  da 
nossa  these , 


INTRODUCÇAO 


Pupilla  é 0 orifício,  que,  sob  o aspecto  de  um  circulo  negro,  obser- 
va-se na  iris. 

Concorrer  poderosamente  para  a producção  de  uma  imagem  nitida 
dos  objectos  exteriores,  já  corrigindo  os  defeitos  inherentes  á lente 
ocular,  já  regulando  o numero  de  raios  luminosos  a dispertar  a sensibi- 
lidade da  retina  — eis  o seu  papel  na  funcção  visual. 


* * 


Por  ser  de  summa  relevaucia,  torna-se  mistér  a exposição,  ainda 
que  succinta,  dos  dados  scientifícos  em  que  se  baseia  o attribuir  á 
pupilla  semelhante  funcção. 

Para  isso,  respiguemos  nos  clássicos  as  noções  inclusas  no  seguinte 
capitulo  de  physiologia  : papel  ãos  orgãos  que  actuam  na  funcção  ão  olho, 
como  apparelho  de  dioptrica. 

Os  meios  refrangentes  do  globo  ocular  formam,  por  sua  reunião, 
uma  lente  bi-convexa,  que,  como  tal,  gosa  de  prerogativas  idênticas  ás 
das  lentes  communs,  não  só  no  que  estas  têm  de  perfeito,  mas  também 
no  que  de  imperfeito. 

Dentre  o que  de  perfeito,  a propriedade  de  convergir;  em  um  ponto 
da  retina  — a macula,  foco  da  lente,  os  raios  luminosos,  que  atraves- 
sam-na. No  que  de  imperfeito,  a aberração  de  esphericidade  e a aber- 
ração de  refrangibilidade. 
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Mas,  com  a subsistência  de  tão  grande  defeito  para  a visão,  não  se 
compadeceu  essa  força  eminentemente  sabia,  que  tudo  cria,  por  meios 
singellos,  com  perfeição  ; maxime  no  que  concerne  ao  requinte  dos  seus 
maravilhosos  feitos  — a creação  do  homem . 

E facil  lhe  foi  architectar  um  meio  correctivo,  qual  o da  simples 
annexação,  ao  globo  ocular,  de  um  a membrana  — a iris,  provida  de  um 
orifício  no  centro  — a pupilla. 

Com  effeito,  a iris,  á gnisa  dos  diaphragmas  adaptados  ás  objectivas 
dos  instrumentos  de  óptica,  intercepta  todos  os  raios  luminosos,  que, 
atravessando  as  bordas  do  crystallino,  tenderiam  a convergir  precoce- 
mente, só  deixando  passar  pela  pupilla  os  raios  mui  proximos  do  eixo. 

Devido,  pois,  a este  dispositivo,  são  removidos,  tanto  quanto  pos- 
sivel,  os  inconvenientes  da  aberração  de  esphericidade  e da  aberração 
de  refrangibilidade  ; o que  traduz  menor  imperfeição  da  visão,  portanto 
mais  nitidez  das  imagens. 

Ainda  mais  : a pupilla  adapta-se  ás  intensidades  luminosas,  isto  é, 
diminue  ou  augmeuta  o seu  diâmetro,  segundo  raios  luminosos,  mais  ou 
menos  intensos,  incidem  sobre  a retina. 

Em  abono  desta  proposição,  vem  o facto  de  observação,  aliás  banal, 
de  que  a nossa  pupilla  dilata-se,  quando  nos  achamos  em  um  meio 
escuro  ; e,  pelo  contrario,  estreita-se,  ao  passarmos  de  um  meio  escuro 
a um  claro,  ou  ao  fítarmos  um  objecto  brilhante. 

Estas  variações  nos  diâmetros  da  pupilla  têm  a sua  justifícativa  na 
sensibilidade  da  retina. 

E’  por  demais  sabido  gosaresta  membrana  de  grande  sensibilidade 
á luz  : que  um  individuo  são,  ou  para  mais  accentuar  o effeito,  que  o 
portador  de  uma  ophthalmia  tente  encarar  o sol  — a sensação  penosa, 
de  todos  conhecida,  não  se  fará  esperar.  Pois  bem,  para  prevenir,  no 
exercicio  da  funcção  visual,  esta  impressão  ao  mesmo  tempo  penosa  e 
oífuscante,  a iris  contrahe-se,  restringindo,  desfarte,  o numero  de  raios 
a penetrar  no  olho. 

O contrario  realisa-se,  isto  é,  a iris  relaxa-se,  e,  portanto,  maior 
numero  de  raios  passam  pela  pupilla,  quando  fítamos  um  objecto  obum- 
brado.  E’  que,  nestas  condições,  não  nos  arreceamos  de  uma  aggressão 
á nossa  retina,  porquanto  a luz  é mortiça  ; mas  temos  desconfianças  de 
que  a imagem,  que  nella  estampar-se,  não  seja  suffícientemente  viva 
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para  dispertar  os  seus  elementos  sensitivos  ( cones  e bastonetes  ),  e 
dahi  a dilatação. 

Em  conclusão,  0 orifício  pupillar,  regulando  a quantidade  de  luz, 
que  deve  chegar  ao  fundo  do  olho,  concorre  para  tornar  nitida  a visão 
dos  objectos  exteriores. 

Eis  0 fím  a que  se  destina  a pupilla;  cumpre-nos,  entretanto,  assi- 
gnalar,  que,  sob  influencias  diversas,  entra  este  orgão  em  acção,  pare- 
cendo, deste  modo,  não  ser  unica  a sua  missão. 

Assim,  quando  um  individuo  soffre  uma  emoção,  occasionada  por 
pavor,  pejo,  pesar,  cólera,  etc.,  a pupilla  dilata- se  ; o mesmo  verifl- 
ca-se,  quando  a sensibilidade  á dôr  é provocada.  E’  de  tal  ordem  este 
phenomeno,  que  Foá  e Schiff'  consideram  a pupilla  como  o melhor  rea- 
ctivo  da  sensibilidade ; e Vulpian  delle  valeu-se  nas  pesquizas,  que 
emprehendeu,  acerca  da  transmissão  das  impressões  de  sensibilidade, 
na  medulla. 

Ainda  dilata-se  a pupilla,  por  occasião  de  grandes  esforços  mus- 
culares, de  violentos  movimentos  de  inspiração,  pela  acção  do 
frio,  etc. 

A contracção  também  observa-se  independentemente  da  excitação 
luminosa,  quando,  por  exemplo,  agem,  dentre  outras,  as  seguintes 
causas  : o calor,  o somno,  a expiração  prolongada,  etc. 

Todos  os  phenomenos  desta  catego  ria  não  concorrem,  porém,  para 
a perfectibilidade  da  visão  — são  phenomenos  eventuaes  á mesma  ; não 
são,  em  absoluto,  imprescindíveis  á vida  de  relação  — constituem  antes 
phenomenos,  por  assim  dizer,  harmônicos,  resultantes  de  uma  correlação 
funccional  entre  o systema  nervoso  sympathico  da  iri  s e o dos  meios 
ambientes,  afím  de  que  se  mantenha  o equilíbrio  somático. 
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ÂMlofflia  ilo  reflexo  pnpillar 


Conhecido  o papel  que  desempenha  a pupilla,  inda- 
guemos do  modo  por  que  se  exercita  a sua  funcção. 

Os  phenomenos  dynamicos — estreitamento  e dilatação, 
por  meio  dos  quaes  se  nos  revela  a funcção  da  pupilla,  são 
actos  essencialmente  reflexos;  portanto,  estudar  a funcção 
pupillar  é estudar  o reflexo  pupillar. 

Este  estudo,  em  sua  maior  ampliação,  comprehende  a 
anatomia  e physiologia  do  reflexo. 

Por  dois  arcos  diastalticos  se  transmittem  as  excitações 
destinadas  a despertar  a funcção  da  pupilla  : um,  bem  conhe- 
cido, é o percorrido  pela  excitação  luminosa ; outro,  não 
bem  conhecido,  de  trajecto  complicado  e de  difflcil  discri- 
minação, recebe  e transmitte  as  incitações  outras  que  a 
luminosa. 

O primeiro  tem,  como  via  centripeta,  o nervo  optico; 
como  centro  de  recepção,  os  tubérculos  quadrigêmeos  ante- 
riores e,  como  via  centrifuga,  o terceiro  par. 

O segundo  tem  uma  de  suas  vias — a centrifuga,  con- 
stante ; é um  ramo  motor  do  grande  sympathico,  em  connexão 
com  a iris  ; a via  centripeta,  muito  variavel,  é representada 


12 


por  um  nervo  sensitivo  qualquer,  e mais  raramente  por  um 
nervo  sensorial  (acústico). 

Quanto  ao  centro  de  recepção,  impossivel  é precisal-o  : 
ora  o centro  cilio-espinal,  ora  o centro  vaso-motor  bulbar,  de- 
monstrado por  Schiff  e verificado  por  Budge,  ora  o gânglio 
cervical  superior,  etc. 

1°  Arco  diastaltico — Via  centrifuga — Nervo  optico. 
— O nervo  optico  ou  segundo  par  craneano,  unico  nervo 
peripherico  em  connexão  com  o cerebro  intermediário,  occupa, 
no  segundo  grupo  dos  nervos  cerebro-espinaes,  um  lugar 
inteiramente  especial. 

Constituindo,  de  facto,  uma  parte  da  substancia  branca 
do  proprio  eixo  cerebro-espinal,  de  nenhum  modo  é compa- 
rável a qualquer  outro  nervo  peripherico.  Com  effeito,  o 
estudo  do  desenvolvimento  embryonario  consigna  que  o 
segundo  par,  assim  como  a retina,  provém  de  cada  lado  da 
vesicula  cerebrel  primitiva,  por  meio  de  um  pequeno  diver- 
ticulo,  que  constitue  a vesicula  óptica.  Demais,  possue  o 
nervo  optico  uma  estructura  idêntica  á.  da  substancia  branca 
do  eixo  cerebro-espinal  : como  ella,  é formado  pela  reunião 
de  fibras  nervosas  de  myelina,  sem  membrana  de  Schwann,  e 
cellulas  de  nevroglia. 

Entretanto,  como  sóe  dar-se  a todo  nervo  cerebro-espinal, 
ao  nervo  optico  concede-se  a descripção  de  uma  origem  real, 
uma  origem  apparente  e um  trajecto  peripherico. 

Origem  real — As  fibras  do  nervo  optico  têm  as  suas 
cellulas  de  origem  na  própria  retina. 

As  pesquizas  de  Ramon  y Cajal,  sobre  a estructura  da 
retina  dos  vertebrados,  demonstram  ter  esta  membrana  uma 
estructura  muito  mais  simples  que  a geralmente  descripta. 

Com  o auxilio  do  methodo  de  Golgi,  mostra  Ramon  y 
Cajal  ser  a retina  formada  essencialmente  em  todos  os 
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vertebrados,  de  tres  camadas  de  elementos  nervosos  super- 
postos : a camada  das  cellulas  vísuaes,  a das  cellulas  bipolarese  a 
das  cellulas ganglionares.  Os  neuronios,  correspondentes  a estas 
tres  camadas  superpostas,  enviam  os  seus  prolongamentos 
protoplasmaticos  para  a peripheria,  e seus  prolongamentos 
cylindros-eixos  para  o centro.  Assim,  os  neuronios  visuaes 
recolhem  as  impressões  luminosas  por  seus  prolongamentos 
periphericos,  cones  e bastonetes,  transmittindo-as,  por  seus 
prolongamentos  cylindros-eixos,  aos  prolongamentos  peri- 
phericos das  cellulas  bipolares  e aos  prolongamentos  proto- 
plasmaticos das  cellulas  hc  risontaes ; estas  por  seus  prolon- 
gamentos cylindros-eixos,  a cellulas  bipolares  collocadas 
mais  longe.  Das  cellulas  bipolares  as  impressões  luminosas 
passam  aos  prolongamentos  protoplasmaticos  das  cellulas 
ganglionares,  e chegam  ellas,  assim,  ás  fibras  do  nervo  optico, 
que  as  conduz  para  o cerebro  intermediário  e cerebro  médio. 

Nem  todas  as  fibras  do  nervo  optico  provém  das  cellulas 
ganglionares  da  retina;  como  resam  as  pesquizas  de  Ramon 
y Cajal  e Van  Gehüchten,  certo  numero  delias  tem  suas 
cellulas  de  origem  nas  massas  pardas  centraes  : thalamo  optico, 
corpo  geniculado  externo,  eminencia  anterior  dos  tubérculos  qua- 
drigémeos, e perdem-se  nas  camadas  profundas  da  retina, 
por  arborisações  livres. 

Suppõe  Ramon  y Cajal  que  estas  fibras  de  origem  central 
têm,  por  funcção,  agir  sobre  os  prolongamentos  proto- 
plasmaticos dos  espongioblastos  ou  cellulas  anacrineas  de 
Cajal.  Estas  ultimas,  por  seu  turno,  agiriam  então  sobre  as 
cellulas  ganglionares  de  um  modo  ainda  desconhecido,  visto 
como  estes  elementos  parecem  desprovidos  de  prolonga- 
mentos cylindros-eixos. 

Origem  apparente — Descrevem-se,  como  origem  appa- 
rente  de  cada  nervo  optico,  as  massas  pardas  em  que  se  vêm 
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terminar  as  suas  fibras  constitutivas:  thalamo  optico^  corpos 
gemculados  interno  e externo  e eminências  anterior  e posterior 
dos  tubérculos  quadrigémeos. 

Trajecto  peripherico — Cada  nervo  optico,  constituido 
de  fibras  de  origem  central  e de  fibras  de  origem  peripherica, 
atravessa  os  invólucros  do  globo  ocular,  choroidee  esclerotica, 
percorre  a cavidade  orbitaria,  dirigindo-se  para  traz  e para 
dentro,  e,  insinuando-se  pelo  buraco  optico  do  esphenoide, 
chega  á caixa  craneana,  sobre  a face  inferior  do  cerebro  ter- 
minal, immediatamente  adiante  do  infundibulum. 

Nesse  nivel,  e sobre  a gotteira  óptica  do  esphenoide 
repousando,  os  dois  nervos  opticos  offerecem  um  entrecruza- 
mento  de  suas  fibras,  constituindo,  dest’arte,  o chamado 
chtasma  dos  nervos  opticos.  Dos  ângulos  posteriores  do  chiasma 
partem  as  fitas  ópticas, 

Admitte-se  geralmente,  desde  Gudden,  que  o entrecruza- 
mento  das  fibras  do  nervo  optico  é incompleto  ; assim,  perto 
do  chiasma,  as  fibras  de  cada  nervo  dividem-se  em  dois  feixes  : 
um  feixe  interno  e um  feixe  externo. 

O externo  não  soffre  cruzamento  : segue  a borda  externa 
do  chiasma  e dirige-se  directamente  á parte  externa  da  fita 
óptica  do  mesmo  lado.  Chama-se  ainda  feixe  directo. 

O feixe  interno,  pelo  contrario,  entrecruza-se  com  o feixe 
correspondente  do  outro  nervo  optico,  para  dirigir-se  á fita 
óptica  do  lado  opposto.  E’  por  isso  denominado  feixe  cruzado. 

Pesquizas  clinicas  mostraram  que  as  fibras  que,  no  chi- 
asma, não  sofírem  entrecruzamento,  provém  da  parte  externa 
ou  temporal  da  retina,  ao  passo  que  as  fibras  que  se  entre- 
cruzam  no  chiasma  emanam  da  parte  externa  ou  nasal  da 
retina. 

Destes  dois  feixes,  o interno  é mais  volumoso,  corres- 
ponde pouco  mais  ou  menos  aos  dois  terços  internos  da 
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retina,  ao  passo  que  o feixe  externo  não  corresponde  senão 
ao  terço  externo  desta  membrana. 

Do  chiasma  partem  as  duas  fitas  ópticas,  cada  uma  das 
quaes,  contornando  o pedunculo  cerebral,  dirige-se  aocerebro 
intermediário  e cerebro  medio. 

Cada  uma  delias  encerra  tres  especies  de  fibras  nervosas  : 
fibras  directas,  que  vão  do  terço  externo  da  retina  á fita  óptica 
correspondente  ; fibras  cruzadas,  que  ligam  os  dois  terços  in- 
ternos da  retina  de  um  lado  com  as  massas  cinzentas  do 
cerebro  intermediário  e do  cerebro  medio  do  lado  opposto  ; 
fibras  commissuraes,  que  não  entram  na  constituição  dos  nervos 
opticos,  mas  que  ligam  entre  si  as  massas  cinzentas  posteriores 
das  duas  metades  do  cerebro  medio.  Acompanham  ellas  a 
borda  interna  de  cada  fita  óptica,  e,  ao  nivel  do  chiasma, 
passam  á fita  do  lado  opposto,  constituindo  a chamada  com- 
missura  de  Gudden. 

Depois  de  contornar  o pedunculo  cerebral  correspon- 
dente, cada  fita  óptica  chega  ao  limite  do  cerebro  intermedi- 
ário e cerebro  médio,  subdividindo-se  ahi  em  duas  raizes, 
interna  e externa . 

As  fibras  da  raiz  interna,  verdadeira  continuação  da  com- 
missura  de  Gudden,  penetram  no  corpo  geniculado  interno 
e prolongam-se,  pelo  braço  inferior  dos  tubérculos  quadrigé- 
meos, até  ás  eminências  posteriores  destes. 

Essas  fibras  não  mantêm  relação  com  a visão,  porquanto 
não  soífrem  degeneração  secundaria,  mesmo  após  a ablação 
dos  dois  olhos. 

A raiz  externa,  a mais  importante,  constituida  pelas 
fibras  dos  feixes  directo  e cruzado,  se  vão  terminar  por 
meio  de  ramificações  livres,  na  massa  parda  do  corpo  geni- 
culado externo,  da  eminencia  anterior  dos  tubérculos  quadrige- 
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meos  e da  parte  posterior  da  cama  óptica.  E ahi,  por  inter- 
médio dessas  ramificações  terminaes,  estabelecem  ligação 
com  os  elementos  nervosos  superiores,  que  enviam  seus 
prolongamentos  cylindros-eixos  até  á córtex  do  cerebro 
terminal. 

Alguns  autores  admittem,  todavia,  que  certas  fibras  não 
se  terminam  nessas  massas  cinzentas,  mas  que,  sob  o nome 
de  radiações  ópticas  ou  radiações  de  Gratiolet,  penetram 
directamente  na  substancia  branca  para,  galgando  a córtex 
cinzenta  do  hemispherio  cerebral  homologo,  convergir  na 
cisura  calcar ina  e seus  lábios,  o cuneos  e o lobulo  lingual,  centro 
cortical  da  visão . 

A respeito  deste  centro  vem  a proposito  citarmos  pala- 
vras de  Grasset:  «Não  quer  isto  dizer  que  esta  região  seja  a 
unica  parte  da  córtex  em  relação  com  a visão.  A este  ponto 
convergem  todas  as  impresões  retinianas;  e,  partidas  desta 
retina  cerebral,  as  impressões  pódem  se  armazenarem  outras 
partes  de  uma  esphera  visual  mais  extensa  que  a retina  cere- 
bral. Esta  esphera  visual  comprehenderia  a convexidade  do 
lóbo  occipital  e a préga  curva.  » 

A descripção,  que  acabamos  de  fazer,  é a que  se  encontra 
nos  tratados  modernos  de  Anatomia;  ella  é o resultado  de 
accuradas  e pacientes  pesquizas  por  parte  de  Van  Gehü- 
chten,  Ramon  y Cajal,  Budden,  Hed,  etc. 

Nem  por  isso,  entretanto,  está  isenta  de  pontos  litigiosos: 
assim,  o entre-cruzamento  parcial,  no  chiasma,  não  é acceito 
por  todos  os  anatomistas. 

Michel  foi  o primeiro  que  se  levantou  contra  a existência 
de  uma  semidecussação  das  fibras  ópticas,  reclamando  para 
todos  os  mammiferos,  inclusive  o homem,  a existência  de  um 
entrecruzamento  total. 
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Para  Michel  este  entrecruzamento  parcial  «foi  admittido 
á priori  como  um  postulado  indispensável,  como  um  meio  de 
explicar,  anatomicamente  e,  pelo  menos,  apparentemente, 
certos  estados  normaes  e certos  casos  pathologicos.» 

De  facto,  a hemianopsia  homonyma  ou  homolateral 
encontra  facil  e satisfactoria  explicação,  na  existência  desse 
entrecruzamento  parcial. 

Mas,  pondera  Michel  : ««)  Se  a hemianopsia  homonyma 
(por  lesão  do  hemispherio  cerebral  esquerdo,  por  exemplo) 
encontrasse  a sua  explicação  nas  condições  anatômicas  espe- 
ciaes  das  fibras  ópticas  no  chiasma,  dever-se-ia  admittir  neste 
chiasma,  não  a existência  de  um  feixe  volumoso  de  fibras  cru- 
zadas e de  um  feixe  mais  delgado  de  fibras  directas,  mas  sim 
um  feixe  cruzado  e um  feixe  directo  de  igual  importância, 
visto  como  ha  abolição  da  percepção  para  todas  as  impres- 
sões luminosas,  que  cahem  sobre  a metade  esquerda  das 
duas  retinas,  b)  Se  cada  fita  óptica  fosse  formada  de  um  feixe 
volumoso  de  fibras  cruzadas  e de  um  feixe  menor  de  fibras 
directas,  á lesão  da  via  óptica  central,  esquerda,  por  exemplo, 
deveria  seguir-se  uma  diminuição  da  acuidade  visual  do  olho 
direito,  permanecendo  intacta  a acuidade  visual  do  olho 
esquerdo,  e isto  porque  as  fibras  oriundas  dos  dois  terços 
internos  da  retina  estando  lesadas,  a macula  lutea  desta  retina 
não  se  acha  mais  em  connexão  com  a córtex  cerebral. 

Ora,  nos  casos  typicos  de  hemianopsia  homolateral,  a 
acuidade  visual  dos  dois  olhos  é normal.  Attendendo  a estes 
dois  pontos  de  vista,  pois,  um  entrecruzamento  parcial  das 
fibras  ópticas  no  chiasma  não  é admissivel». 

Estas  considerações  de  Michel  não  abalam,  nos  parece, 
a convicção  dos  que  acreditam  na  existência  da  semi- 
decussação  no  chiasma.  O illustre  anatomista,  quando  muito, 
adduzio  argumentos  á ratione,  tendentes  a provar  que  é erro- 
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nea  a accentuada  desproporção,  entre  as  grandezas  dos  feixes 
directo  e cruzado. 


* 

* * 


Pesquizas  anatômicas,  realizadas  no  intuito  de  elucidar 
este  ponto  controverso,  deram  resultados  assaz  contradictorios. 

Assim,  se  de  um  lado  Gudden,  baseado  em  suas  obser- 
vações sobre  o homem,  o cão,  gato  e coelho,  affirma  existir 
um  entrecrusamento  parcial  das  fibras  ópticas,  nestes  ani- 
maes,  por  outro  lado  Michel,  nos  mesmos  animaes  experi- 
mentando, declara  ter  encontrado,  em  todos  elles,  um  entre- 
cruzamento  total. 

Ainda  mais:  Singer  e Münzer,  estudando  as  degene- 
rações consecutivas  á extirpação  de  um  globo  ocular, 
reconhecem  um  entrecrusamento  total  das  fibras  ópticas 
dos  passaros,  cobaia  e rato,  e parcial  das  do  coelho,  cão  e 
gato.  Ainda  mui  recentemente,  Ramon  y Cajal,  pesqui- 
sando sobre  a constituição  do  chiasma  optico  do  rato  e 
murganho,  animaes  que,  dizia-se  até  então,  apresentavam  um 
entrecruzamento  total,  nelles  verifica  a presença  de  um 
feixe  directo. 

E’  ocioso  insistirmos  em  citações,  as  apresentadas  tornam 
evidente  a controvérsia,  que  extrema  os  anatomistas. 

Deste  choque  de  opiniões  contrarias  resulta  que,  ao 
anatomista  consciencioso,  não  é licito  affirmar  a existência 
do  entrecruzameto  parcial  das  fibras  ópticas,  nem  tampouco 
negal-a;  mas  na  mesma  obrigação  não  está  o clinico,  porque 
lhe  é vedado  subordinar-se  estrictamente  á anatomia  ana- 
tômica . 

Interpretando  os  phenomenos  morbidos,  não  deve  o 
clinico  ter  em  mente  só  os  dictames  da  anatomia  do  cadaver 
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(descriptiva  ou  topographica);  indispensáveis,  como  base, 
são  elles  insufficientes  e,  não  raro,  falsos. 

E’  mister  ir  além:  haurir  das  fontes  alentadas  da  ana- 
tomia do  ser  vivo,  da  anatomia  do  physiologista;  mas  ainda 
não  é tudo,  é preciso  chegar  mais  além  — á anatomia  do 
homem  vivo,  desvendada  pela  moléstia,  á anatomia  clinica, 
em  uma  palavra. 

Differente  da  anatomia  anatômica,  a como  ponto  de 
vista,  como  modo  de  analyse,  de  synthese,  de  grupamento  » 
porque  substitue  a descripção  dos  orgãos  pela  dos  appare 
lhos;  mais  próxima  da  anatomia  physiologica,  porque  «deve 
explicar  syndromas  physiologicos,  cuja  unidade  ou  indivi- 
dualidade é definida  pela  funcção  e não  pelo  orgão  »,  a 
anatomia  clinica  existe,  porque  tem  seu  fim  e seu  methodo 
proprios. 

E é tal  o seu  alcance  que,  em  um  conflicto  com  as 
outras  anatomias,  ella  sahe  victoriosa. 

Qual  o processo  de  que  lança  mão  o clinico-para  colher 
dados  anatômicos  do  doente,  por  outra  — em  que  consiste  o 
methodo  anatomo-clinico,  o grande  methodo  anatomo-clinico, 
que  nas  mãos  sabias  de  Charcot,  tanta  luz  espargiu  sobre 
neuropathologia  ? 

Demos  a palavra  a Grasset  : « A vivisecção  é impossível, 
a experimentação  é impossível  ; mas  ha  o cadaver  do  doente, 
isto  é,  do  individuo  no  qual  a própria  moléstia  fez  vivisecção 
experimental.  Ella  destruiu  no  vivo  (como  o physiologista  na 
rã  ou  no  macaco)  esta  ou  aquella  parte  do  systema  nervoso  : 
uma  funcção  foi  alterada  ; o clinico  verifica-a  no  vivo  ; analysa 
esta  vivisecção  que  não  produziu,  mas  de  que  se  aproveita. 
Depois,  com  a autopsia  precisa  a séde  da  lesão,  estabelece 
relação  entre  a lesão  e os  symptomas,  e assim  possue  uma 
s— 
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verdadeira  experiencia  das  mais  concludentes  e inteiramente 
humana.  » 

Ora,  se  applicarmos  este  methodo  a um  caso  de  hemi- 
anopsia homonyma,  forçosamente  concluiremos  pela  existência 
de  um  entrecruzamento  parcial  das  fibras  ópticas,  visto  como 
se  assim  não  fora,  não  comprehender-se-ia  que  uma  lesão,  per- 
feitamente verificada,  de  um  dos  dois  centros  corticaes  da 
visão,  acarretasse,  como  symptoma,  a não  percepção  das  im- 
pressões luminosas  dirigidas  á metade  externa  ou  temporal  da 
retina  do  olho  esquerdo  e á metade  interna  ou  nasal  da  retina 
do  olho  direito. 

Portanto,  para  o clinico,  ha  ou  é forçoso  haver  uma  semi- 
decussação  das  fibras  ópticas. 

Ahi  não  pára  a divergência  entre  o anatomista  e o clinico: 
flagrante  é o desaccôrdo  que  entre  elles  ha,  sobre  a concepção 
de  nervo. 

A este  respeito,  diz  Grasset : « A concepção,  que  temo 
anatomista  sobre  o nervo,  é,  para  o clinico,  muito  incompleta 
e mesmo  falsa.  » 

Realmente  é incompleta,  porque  definindo-o,  não  no 
abrange;  individulisando-o,  amesquinha-o. 

Para  o anatomista,  o nervo  nasce  de  sua  chamada  origem 
real  e fenece  em  suas  ramificações  periphericas  ; nada  mais 
erroneo  e incompleto , 

Erroneo,  porque  de  real  esta  origem  só  tem  o nome : 
provado  está  que  os  núcleos  bulbo-medullares,  cognominados 
raizes  reaes  dos  nervos,  nada  mais  são  que  neuronios  secundá- 
rios, neuronios  de  connexão,  paradeiros  onde  estancam  algu- 
mas das  fibrasoriundas  do  neuronio  cortical  ; ponto  de  partida 
de  outras  que  a elle  convergem  ; pousada  onde  alentam-se  os 
mensageiros  da  vontade  para  cabal  desempenho  de  seu 
mistér. 


21 


Incompleto,  porque  do  trajecto  que  medeia  entre  a 
supposta  origem  real  e a córtex  do  cerebro,  não  cogita  o anato- 
mista ; no  emtanto,  a idéa  completa  de  um  nervo  deve  abran- 
ger o seu  neuronio  cortical. 

Esta  noção  de  centro  cortical  dos  nervos,  professa  Grasset, 
«não  deve  sómente  completar  a noção  desse  nervo,  para 
o clinico,  deve  modifical-a  completamente  no  sentido  de  que, 
para  o clinico,  a unidade  e individualidade  de  um  nervo 
repousam  sobre  a noção  desse  centro  cortical,  e de  nenhum 
modo  sobre  a noção  de  sua  distribuição  peripherica. » «A  dis- 
tribuição peripherica  é a geographia  ; é a verificação  da  posi- 
ção no  cadaver;  o centro  cortical  é a funcção.í 

Consequentemente,  se  ao  anatomista  basta  a noção  de 
nervo  peripherico  (tronco  nervoso  e seus  ramos)  outro  tanto 
não  succede  ao  clinico,  a quem  muito  mais  interessa  a noção 
de  nervo  physiologico  (neuronio  cortical  e seus  prolonga- 
mentos). E’  evidente,  pois,  que  a anatomia  fornece  ao  clinico 
dados  incompletos. 

No  dizer  de  Grasset,  esses  dados,  além  de  incompletos, 
são,  para  o clinico,  falsos,  porquanto«  a noção  de  centro  cor- 
tical dos  nervos  modifica  completamente  a noção  de  nervo 
peripherico.» 

Como  justificativa  desta  asserção,  appella  o erudito  pro- 
fessor de  Montpellier  para  a descripção  que,  do  nervo  optico, 
faz  a anatomia  descriptiva,  e sobre  ella  exercendo  uma  critica 
sagaz,  ao  concluir  reputa-a  falsa. 

Para  o clinico,  argumenta  Grasset,  tal  como  descreve  a 
anatomia,  o nervo  optico  não  existe  ou  quasi  não  existe,  é,  por 
assim  dizer,  sem  importância  ; porque,  com  effeito,  sendo  o 
nervo  optico  direito,  para  o anatomista,  o nervo  que  contém 
e conduz  todas  as  impressões  luminosas  do  olho  direito,  o seu 
trajecto  é muito  insignificante,  nullo  mesmo,  em  relação  ao 
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todo  : não  póde  ultrapassar  o chiasma,  porquanto  a isso 
oppõe-se  a noção  corrente,  em  neurologia  clinica,  da  semi- 
decussação  das  fibras  ópticas. 

Assim  sendo,  não  póde  chegar  á córtex  cerebral  um 
nervo  optico  direito  ou  um  nervo  optico  esquerdo;  portanto,  se 
além  do  chiasma  não  ha  mais  nervo  optico,  e,  se  não  se  encon- 
tra, na  córtex  do  cerebro.,  um  centro  para  os  nervos 
Ópticos  direito  e erquerdo,  o nervo  optico  direito  e o nervo 
optico  esquerdo  não  existem,  para  o clinico. 

Grasset,  como  clinico,  assim  concebe  o orgão  da  visão: 
«Devemos  dizer  que  ha  dois  nervos  hemiopticos,  um  nervo 
hemioptico  direito  e um  nervo  hemioptico  esquerdo.  Cada 
um  destes  nervos  recebe  as  impressões  não  da  totalidade  de 
uma  retina,  mas  da  metade  homonyma  das  duas  retinas.» 

«Assim  o hemioptico  esquerdo  é formado  de  dois  ramos 
periphericos,  um  proveniente  da  metade  esquerda  da  retina 
direita,  outro  da  metade  esquerda  da  retina  esquerda;  estes 
dois  ramos  reunem-se  no  chiasma  e formam  o tronco  do  nervo 
hemioptico  esquerdo  (fitas  ópticas,  radiações  ópticas),  que 
prolonga-se  até  o seu  centro  cortical  na  região  calcarina 
esquerda.» 

«Para  entrar  na  orbita,  o nervo  hemioptico  divide-se  em 
dois  ramos,  que  se  afastam  um  do  outro;  o ramo  de  cada 
olho  approxima-se  então  muito  do  ramo  do  outro  hemioptico, 
que  vae  ao  mesmo  olho. » 

«E’,  porem,  uma  juxtaposição  de  acaso,  antes  de  necessi- 
dade topographica;  o tronco  do  nervo  optico  assim  formado 
não  é para  o clinico  senão  a reunião  dos  ramos  do  mesmo 
nome  dos  dois  nervos  hemiopticos . » 

Como  consequência,  «os  olhos  não  devem,  pois,  se  divi- 
dir para  o clinico,  em  olho  direito  e olho  esquerdo;  mas 
em  duas  metades  bilateraes  homonymas:  hemiretina  direita  e 
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hemiretima  esquerda,  cada  uma  destas  hemiretinas  tendo  um 
nervo  hemioptico  e seu  centro  especial . » 

Será  esta  concepção  uma  chiméra,  engendrada  por  um 
espirito  eminentemente  imaginoso? 

Não:  na  esphera  clinica  da  visão,  é uma  verdade,  de 
grande  alcançe  pratico  e assente  em  base  scientifica,  porque 
filhada  razão,  não  divorcia-se  da  observação  e experimentação 
clinicas,  por  isso  acceitamol-a . 

No  capitulo  da  semiologia,  será  evidenciado  quão  vanta- 
joso é o insistir  sobre  anatomia,  em  matéria  de  neurologia. 
Só  então  o leitor,  que  talvez  a principio  nos  julgára  dema- 
siado prolixo,  verificará  que  a anatomia  foi  tratada  pela  rama. 


* * 


Via  centrifuga  : — Nervo  oculo-motor  commum. — Os 
dois  nervos  oculo-motores  communs  contituem  o terceiro  par 
dos  nervos  craneanos. 

Nervos  exclusivamente  motores,  provêm  do  cerebro 
medio  e vão  innervar  não  só  os  musculos  intrinsecos  do  globo 
occular,  como  todos  os  da  cavidade  orbitaria,  á excepção  do 
grande  obliquo  e recto  externo. 

Origem  real.  — As  origens  reaes  do  terceiro  par  foram 
descobertas,  em  1846,  por  Stilling,  que,  descrevendo-as,  repre- 
senta-as por  um  núcleo  de  substancia  cinzenta,  disposto  longi- 
tudinalmente acima  do  aqueducto  de  Sylvius. 

Mais  tarde,  em  1878,  Hensen  e Voelkers  demonstram  ser, 
na  realidade,  este  núcleo  ganglionar  independente  da  substan- 
cia cinzenta  situada  acima,  com  a qual  apenas  mantem  relação 
de  contiguidade. 
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Aventou-se  então  a idéa  de  subdividir,  anatonomica  e 
physiologicamente,  este  núcleo  em  tantos  outros  menores 
quantos  os  musculos  oculares  a innervar.  Dahi,  o substituir- 
se  a noção  de  núcleo  do  terceiro  par  pela  de  serie  de  núcleos 
superpostos,  em  quasi  toda  a extensão  do  aqueducto  sylviano, 
á guisa  de  contas  de  um  rosário. 

Eis  a ordem  de  successão  desses  núcleos,  de  cima  para 
baixo,  ou  de  diante  para  traz: 

Núcleo  do  musculo  ciliar  ; 

» » esphincter  iridiano  ; 

» » musculo  recto  interno ; 

» » » » superior; 

» » » levantador  da  palpebra  ; 

» » » recto  inferior  ; 

» » » pequeno  obliquo. 

Actualmente,  porém,  as  conclusões  de  Hensen  e Voelkers 
não  têm  força  de  lei : não  representa  esta  série  de  gânglios 
uma  columna  de  núcleos,  preposto  cada  um  á actividade 
funccional  de  um  determinado  musculo. 

No  estado  actual  da  sciencia,  o que  é possivel  afifirmar  é 
que  esta  série  de  núcleos  deve  ser  dividida  em  dois  grupos  : 
grupo  superior , formado  dos  núcleos  ciliares  e iridianos  e 
um  grupo  inferior,  formado  por  todos  os  outros  núcleos. 

Importante  é assignalar  que  o grupo  superior,  destinado 
á funcção  da  musculatura  intrinseca,  é independente  do  grupo 
inferior,  destinado  á funcção  da  musculatura  extrinseca. 

Provam-no  os  trabalhos  anatomo-pathologicos  de  Kahler 
e Pick,  Westphal,  Starr,  confirmados  pelas  observações  de 
Darkschevitch  e Perlia.  E a independencia  desses  dois  grupos 
é tanto  mais  accentuada,  quanto  nota  se  que,  além  de  sepa 
rados,  cada  um  delles  é irrigado  por  uma  artéria  dififerente 
(pesquisas  de  Duret  e Heubner) : o superior  é nutrido  pela 
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artéria  communicante  posterior,  ramo  da  carótida  interna,  ao 
passo  que  o inferior  o é pelas  artérias  médio  e supraprotube- 
rancial,  nascidas  da  basilar. 

Se  sobre  a existência  des  dois  grupos  estão  todos  os 
observadores  de  accôrdo,  o mesmo  não  se  dá  quanto  á 
disposição  que  guardam  entre  si  os  núcleos  de  cada  grupo . 

Querem  uns  que,  de  diante  para  traz  ou  de  cima  para 
baixo,  disponham-se  como  contas  de  rosário  ; optam  outros 
por  uma  disposição  irregular — uns  tocando  a linha  mediana, 
outros  delia  se  afastando. 

Assim,  no  grupo  superior  ou  grupo  irido-ciliar,  unico 
de  que  tratamos  (o  grupo  inferior  nada  tem  com  o reflexo 
da  pupillaj,  o núcleo  mais  elevado  está  situado  sob  o soalho 
do  terceiro  ventriculo,  fóra  e adiante  do  anus  / e o núcleo 
posterior,  muito  mais  visinho  do  grupo  mediano,  acha-se  no 
limite  do  terceiro  ventriculo  com  o aqueducto. 

Um  ponto  muito  debatido,  e de  maxima  importância,  é o 
que  concerne  ao  entrecruzamento  parcial  do  terceiro  par. 

Von  Gudden,  em  1882,  contra  a opinião  geral,  proclamou, 
firmado  em  trabalhos  experimentaes  sobre  o coelho,  a exis- 
tência de  uma  semidecussação  do  oculo-motor  commum. 

Segundo  este  anatomista,  a origem  do  terceiro  parcom- 
prehende,  de  cada  lado,  dois  núcleos,  um  ventral,  outro  dorsal. 

Os  feixes  de  fibras,  que  partem  do  núcleo  ventral,  per- 
manecem no  mesmo  lado  ; os  nascidos  do  núcleo  dorsal  diri- 
gem-se ao  oculo-motor  do  lado  opposto,  de  sorte  que  cada 
terceiro  par  encerra  feixes  de  origem  ventral,  nascidos  do 
mesmo  lado,  e feixes  de  origem  dorsal,  emanados  do  lado 
opposto. 

Mais  tarde,  Gudden,  firmado  em  novas  pesquizas,  desdobra 
o núcleo  ventral  em  dois  núcleos  menores,  um  anterior  e outro 
posterior,  e affirma  serem  possiveis  mais  subdivisões. 
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As  conclusões  de  Gudden  não  foram  acceitas  por  todos  ; 
muitos,  dentre  elles  os  ophthalmologitas  allemães,  combate- 
ram-nas. 

Westphal,  porém,  observando  no  homem,  traz  a Gudden 
o apoio  de  sua  elevada  auctoridade  : como  Gudden,  descreve 
dois  grupos  de  cellulas  : um  dorsal,  outro  ventral,  assim«  o 
grupo  ventral  direito  e o dorsal  esquerdo  pertencem  ao  nervo 
oculo-motor  direito  ; o ventral  esquerdo  e o dorsal  direito  ao 
oculo-motor  esquerdo.» 

Em  1899,  novas  pesquizas  são  feitas  no  homem  por 
Perlia  as  quaes  confirmam  os  últimos  trabalhos  citados. 

Em  relação  ao  chiasma  occulo.  motor,  refere  Grasset : 
«o  occulo  motor  commum  apresenta  um  chiasma  inteiramente 
comparável  ao  dos  nervos  opticos;  elle  não  é clássico,  entre- 
tanto o clinico  deve  conhecel-o  tão  bem  como  o outro,  sob 
pena  de  não  comprehender  um  certo  numero  de  symptomas.» 
O desvio  conjugado  dos  olhos  por  lesão  cortical  ou  hemi- 
spherico  só  se  explica  pelo  chiasma  occulo-motor,  assim  como 
a hemianopsia  de  origem  cortical  ou  hemispherica  só  é expli- 
cada pelo  chiasma  optico. » 

Accórdes  com  esta  verdade  são  os  trabalhos  de  Gudden, 
Westphal  e Perlia,  já  referidos,  e os  de  Philipeaux,  Edinger, 
Kõlliker,  Van  Gehüchten  e Testut,  os  quaes  apenas  citamos. 
Grasset  firma  ainda  o seu  modo  de  pensar  em  argumentos  de 
ordem  physiologica  e clinica,  aos  quaes  é mister  reportar- 
mo-nos . 

Assim,  argumenta  o notável  clinico,  quando  os  neuronios 
da  córtex  de  um  hemispherio,  excitados,  ordenam  o desvio 
dos  olhos  para  a direita,  não  é razoavel  attribuir  a execução 
desta  ordem  á contracção  synchrona  do  motor-occular externo 
direito  e do  filete  direito  interno  do  occulo-motor  commum 
esquerdo  ? 
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Ferri,  excitando,  por  meio  da  electricidade,  a prega 
curva  de  um  hemispherio,  provoca  o desvio  conjugado  dos 
olhos,  que  visam  o lado  opposto  á lesão. 

Esta  experiencia,  repetida  e veiificada  por  outros  phy- 
siologistas,  tem  subido  valor,  porque  delia  possuido,  Grasset, 
com  base,  formula  a seguinte  proposição : «numa  mesma 
região  de  um  hemispherio  estão  reunidos  o centro  do  occulo- 
motor  externo  do  lado  opposto  e o centro  do  filete  direito 
interno  do  occulo-motor  commum.»  Pois,  «emquanto  o occulo- 
motor  externo  se  entrecruza  com  o seu  congenere,  é provável 
que  o filete  do  occulo-motor-commum  destinado  ao  recto 
interno  não  se  entrecruze.  Entretanto,  ha  outros  filetes  do 
occulo-motor  commum  que  se  entrecruzam  com  seus  conge- 
neres  e vão  ao  olho  do  lado  opposto». 

Em  conclusão,  á physiologia  não  repugna  a existência  de 
umasemidecussação  do  occulo-motor  commum;  pelo  contrario, 
ella  se  lhe  afigura  verosimil. 

Passemos  á outra  ordem  de  argumentos — os  clinicos,  de 
profunda  eloquência. 

Em  1868,  Vulpian  e Prevost  dizem  que  a lesão  de  um 
hemisperio  póde  acarretar  o desvio  conjugado  dos  olhos,  e que 
o doente,  neste  caso,  olha  a sua  lesão. 

Ante  excepções  tão  numerosas,  esta  noção  do  sentido 
do  desvio,  que  tinha  força  de  lei,  perdeu  muito  de  sua  forma 
absoluta,  maxime  após  os  estudos  de  Laudouzy,  em  1876. 

Este  erudito  professor  estabelece  então  a distincção  entre 
o effeito  das  lesões  irritativas  e o das  destructivas,  isto  é,  dis- 
tingue o desvio  conjugado  de  ordem  paralytica  do  de  ordem 
convulsiva.  Incorre,  porém,  em  grave  erro,  quando  diz  que  o 
doente  olha  a sua  lesão,  se  ha  convulsão,  e o lado  opposto, 
se  paralysia. 
s.— 1 
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Mais  tarde,  entretanto,  corrigindo  o seu  erro,  chega,  com 
Grasset,  á seguinte  conclusão,  opposta  á primeira:  «nas  lesões 
dos  hemispherios,  se  houver  desvio  conjugado,  o doente  olha 
o hemispherio  lesado,  quando  ha  paralysia,  e seus  membros 
convulsos,  qupndo  ha  convulsão , » 

Desta  lei  clinica,  por  todos  hoje  acceita,  podemos  deduzir 
que,  em  cada  hemispherio,  estão  approximados  o centro  do 
oculo  motor  externo  do  lado  opposto  e o do  filete  do  recto  in- 
terno do  oculo-motor  commum  do  mesmo  lado.  Donde  se 
conclue  que  «o  oculo-motor  externo  se  entrecruza  com  o seu 
congenere  do  lado  opposto,  ao  passo  que  o filete  do 
recto  interno  do  oculo-motor  commum  não  se  entrecruza.» 
A clinica  demonstra  mais  : filetes  do  terceiro  par,  originados 
de  um  hemispherio,  distribuem-se  no  olho  do  lado  opposto, 
isto  é,  entrecruzam-se. 

Com  effeito,  em  1876,  Grasset  publica  a observação  de 
uma  lesão  da  córtex  traduzindo-se,  dentre  outros  symptomas, 
por  uma  paralysia  isolada  do  elevador  da  palpebra  superior 
do  lado  opposto  ao  da  mesm  lesão. 

O facto  foi  authenticado  por  auctoridades  idôneas,  que, 
se  ainda  discutem  a séde  cortical — prega  curva,  reputada  por 
Grasset  como  centro  do  terceiro  par,  não  hesitam  em  sub- 
screver que  «a  blepharoptose  póde  ser  produzida  pela  lesão 
de  um  ponto  do  hemispherio  opposto.» 

Em  conclusão,  os  dados  clinicos  nos  auctorisam  a acceitar, 
como  real,  a existência  de  um  chiasma  oculo-motor. 

Apesar  disso,  anatomistas  modernos,  presos  ainda  á 
noção  antiga,  não  admittem  o entrecruzamento  parcial  ; mas 
as  connexões  funccionaes  dos  núcleos  oculares  são  tão  intimas, 
suasynergiaé  tão  absoluta,  que  não  é infundado  suppor  se  a 
presença  de  um  systema  de  commissuras  entre  os  gânglios 
motores  do  olho  esquerdo  e os  do  olho  direito. 
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Se  tal  commissura  não  existisse,  seria  forçoso  invental-a. 

Mas  admittir  um  chiasma  occulo-motor,  é ipso  facto  negar 
a existência  dos  nervos  occulo-motor  commum  e oculo-motor 
externo, 

Com  eíTeito,  sendo  a individualidade  de  um  nervo,  sob  o 
ponto  de  vista  clinico,  expressa,  não  porseu  tronco  nervoso  ou 
núcleo  mesocephalico,  mas  por  seu  centro  cortical,  esses 
nervos  não  existem,  porque  não  se  lhes  póde  conferir  centros 
corticaes  respectivos  : não  ha  um  só  experimento  de  physio- 
logia,  não  ha  um  só  processo  morbido,  tendo  como  campo 
de  acção  a córtex  cerebral,  que  tenham,  por  seus  effeitos,  re- 
velado a presença  de  taes  centros. 

Como,  pois,  deve  o clinico  conceber  a innervação  oculo- 
motora  ? 

«Ha dois  nervos  hemioculo-motores  : o hemiaculo-motor 
direito  ou  nervo  dextrogyro,  que  vem  do  hemispherio 
esquerdo,  vae  ao  recto  interno  esquerdo  e ao  recto  externo 
direito  e leva  os  dois  olhos  para  a direita  ; e o hemioculo-motor 
esquerdo  ou  nervo  levogyro,  que  vem  do  hemispherio  direito, 
vai  ao  recto  interno  direito  e ao  recto  externo  esquerdo  e 
leva  os  olhos  para  a esquerda. » (Grasset). 

Origem  apparente. — Tem  o terceiro  par  a sua  origem 
apparente  na  face  interna  do  pedunculo  cerebral,  em  um  sulco 
longitudinal,  que  separa  este  pedunculo  da  substancia  per- 
furada posterior  ou  substancia  interpeduncular.  Esta  origem 
se  faz  por  um  grande  numero  de  pequenos  filetes  nervosos, 
que  se  reunem  logo  em  tronco  unico. 

Trajecto  peripherico — A partir  de  sua  origem  appa- 
rente, o terceiro  par  dirige-se  para  diante  e para  fóra,  passando 
entre  a artéria  cerebral  posterior  e a cerebellosa  superior ; 
atravessa  a dura-mater,  fóra  da  apophyse  clinoide  posterior, 
penetra  no  seio  cavernoso,  cuja  parede  superiorpercorre,  passa 
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pela  parte  mais  interna  da  fenda  esphenoidal  e chega  assim  á 
cavidade  orbitaria,  onde  se  divide  em  dois  ramos  terminaes, 
um  superior,  outro  inferior. 

Durante  o seu  trajecto  na  parede  externa  do  seio  caver- 
noso, se  anostomosa  com  o plexo  sympathico,  que  cerca  a 
carótida  interna  e com  o nervo  ophthalmico  de  Willis.  Esta 
ultima  anastomose  traz-lhe  fibras  sensitivas  do  trigemeo. 

Ramos  terminaes.  ramo  superior,  mais  delgado,  desti- 
nado ao  recto  superior  e elevador  da  palpebra  superior. 

Ramo  inferior,  mais  volumoso,  depois  de  curto  trajecto, 
divide-se  em  tres  ramos  divergentes  : ramo  interno,  destinado 
ao  recto  interno  ; ramo  inferior,  destinado  ao  recto  inferior ; 
ramo  extertio,  terminando-se  no  pequeno  obliquo. 

Deste  ramo  parte  um  pequeno  filete  nervoso  destinado  ao 
gânglio  ciliar,  do  qual  constitue  a raiz  motora,  donde  emanam 
as  fibras,  que,  penetrando  no  globo  occular,  vão  innervar  os 
musculos  intrinsecos  do  olho  : o ciliar  ou  tensor  da  choroide 
e o constrictor  da  pupilla. 

Centro  de  recepção. — teberculos  quadrigêmeos  ante- 
riores— No  espaço  comprehendido  pelas  camas  ópticas,  aos 
lados  ; ventriculo  medio,  adiante;  laminas  superiores  do  cere- 
bello,  atraz;  téla  choroide  e glandula  pineal,  em  cima;  acham-se, 
sobre  o mesmo  plano  horisontal,  quatro  núcleos  de  substancias 
cinzenta,  denominados  tubérculos  quadrigêmeos. 

Destes  tubérculos,  dois,  os  anteriores,  são  designados — 
nates,  ou  tubérculos  quadrigêmeos  anteriores,  ou  eminências 
anteriores  dos  tubérculos  quadrigêmeos  ; os  dois  restantes — 
testes,  ou  tubérculos  quadrigêmeos  posteriores,  ou  eminências 
posteriores  dos  tubérculos  quadrigêmeos. 

Só  dos  primeiros  trataremos. 

Os  tubérculos  quadrigêmeos  anteriores  representam  no 
reflexo  pupillar  um  papel  da  maior  relevância,  visto  como 
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além  das  relações  intimas  que  mantem  com  o nervo  optico, 
ofiferecem  uma  disposição  morphologica  particular  da  qual 
decorre  a sua  funcção  de  transformar  parte  das  impressões 
sensoriaes  do  segundo  par  em  incitações  motoras  do  terceiro 
par. 

Ainda  ha  bem  pouco  tempo  mysteriosa,  é actualmente 
essa  disposição  anatômica  perfeitamente  conhecida,  graças  ás 
pesquisas  de  Held,  ratificadas  por  Van  Gehückten  e Cajal. 
Verificou  Held  que,  no  núcleo  das  eminências  anteriores, 
existem  cellulas  volumosas,  cujos  prolongamentos  cylindros 
eixos,  dirigindo-se  para  diante  e para  dentro,  passam  diante 
do  núcleo  do  oculo-motor  commum  ; depois,  entrecruzando-se 
no  raphe  e curvando-se  para  baixo,  tornam-se  fibras  consti- 
tutivas do  feixe  longitudinal  posterior. 

Estas  fibras  abandonam  collateraes  que  se  ramificam 
entre  as  cellulas  radiculares  do  oculo-motor  commum,  e mais 
abaixo,  entre  as  cellulas  radiculares  do  pathetico  e do  oculo- 
motor  externo,  estabelecendo,  assim,  uma  connexão  mor- 
phologica entre  as  fibras  ópticas  e as  cellulas  radiculares  de 
todos  os  nervos  motores  do  globo  ocular. 

Segundo  arco  diastaltico. — Via  centrifuga. — Ramo- 
motor  do  grande  sympathico.  Todas  as  fibras  sympathicas, 
que  innervam  a iris,  vaso-motores  ou  não,  emanam  do 
sympathico  cervical,  e convergem  para  o gânglio  ophtha- 
mico,  do  qual,  constituindo  a chamada  raiz  sympathica, 
divergem  para  os  diversos  departamentos  da  iris. 

Algumas  delias,  por  intermédio  dos  dois  primeiros  nervos 
dorsaes  e dois  últimos  cervicaes,  estão  em  relação  com  a 
medulla,  precisamente  com  o centro  cilio-espinal  de  Budge 
e Waller. 

Das  restantes,  que  emergem  do  gânglio  cervical  superior, 
umas  vão  directamente  ao  gânglio  ophthalmico;  outras,  após 
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uma  digressão  pelo  centro  vaso-motor  bulbar,  ao  mesmo 
gânglio  vão  ter,  emmaranhadas  com  as  fibras  do  quinto 
par. 

Centro  de  recepção. — centro  cilio-espinal,  gânglio 

CERVICAL  SUPERIOR  E CENTRO  VASO-MOTOR  BULBAR  — Em  1851, 
Budge  e Waller  reconhecem  que  a acção  do  sympathico 
cervical,  exercida  sobre  a pupilla,  depende  da  região  medullar 
comprehendida  entre  a sexta  vertebra  cervical  e a terceira 
dorsal  inclusive. 

Elles  dão  a toda  esta  extensão  o nome  de  região  cilio- 
espinal. 

Para  demonstrar  a localisação  e independencia  deste 
centro  cilio-espinal,  Budge  e Waller  realizam  a seguinte  expe- 
riencia : em  animaes,  praticam  hemisecções  transversaes  na 
medulla,  cada  vez  mais  approximadas  da  extremidade  supe- 
rior, até  attingir  esse  orgão  no  nivel  da  articulação  da 
segunda  e terceira  vertebras  dorsaes. 

Excitando  successivamente  as  duas  superficies  de  secção, 
observam  que  a galvanisação  da  superficie  posterior  não  se 
reflecte  na  iris,  ao  passo  que  a excitação  da  superfieie  anterior 
dilata  as  pupillas. 

Seccionando  acima,  não  obtem  mais  modificações  pupil- 
lares,  o que  parece,  dizem,  que  toda  parte,  separada  do 
centro  desta  região,  não  tem  influencia  sobre  as  pupillas,  no 
emtanto,  toda  parte  connexa  a este  centro  exerce  sobre  as 
mesmas  uma  acção  dilatadora, 

A existência  deste  centro  é admittida  por  todos  os  phy- 
siologistas  ; entretanto,  sua  realidade,  a titulo  de  apparelho 
especial,  parece  muito  discutível  a Vulpian. 

A este  respeito  refere  o notável  physiologista,  com 
quem  estamos  de  pleno  accôrdo  : « Ha  para  as  fibras  sympa- 
thicas  iridianas  um  fóco  de  origem  mais  ou  menos  restricto. 
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como  o ha  para  cada  um  dos  nervos,  ou,  se  quizermos,  para 
cada  grupo  de  fibras  nervosas  prepostas  a uma  acção  deter- 
minada qualquer. 

Mas  nada  de  semelhante  com  o centro  respiratório  do 
bulbo,  se  vê  para  as  fibras  da  iris  : este  ultimo  centro  é 

verdadeiramente  encarregado  de  excitar  os  movimentos  respi- 
ratórios, de  grupal-os  em  movimentos  de  conjuncto,  regulares, 
coordenados,  e,  sem  elle,  esses  movimentos  não  são  mais 
possiveis.  . . Nada  de  semelhante  para  a iris,  realmente 
que  significação  póde  ter  o nome  de  centro  cilio-espinal  dado  á 
região,  donde  nascem  os  nervos  da  iris,  a não  ser  que  assim 
designe-se  o ponto  da  medulla  onde  se  acham  as  origens 
destes  nervos. 

E,  repito,  se  entrarmos  neste  terreno,  encontraremos 
centros  muito  numerosos  na  medulla  espinhal,  visto  como 
cada  nervo  tem  o seu  foco  de  origem,  e para  cada  movimento, 
qualquer  que  elle  seja,  ha,  sem  duvida,  um  certo  numero  de 
focos  de  origem  ligados  por  meios  anatômicos  de  commu- 
nicação . » 

Em  abono  do  conceito  destas  palavras,  nos  occorre  lem- 
brar que  a irritação  de  um  ponto  qualquer  da  medulla  dá 
sempre  lugar  a uma  dilatação  mais  ou  menos  pronunciada  das 
pupillas. 

Ainda  mais : como  demonstrou  Cl.  Bernard,  irritando-se 
um  ramo  sensitivo  qualquer,  a excitação,  transmittida  á me- 
dulla, repercute  sobre  as  pupillas,  que  dilatam-se. 

Portanto,  o centro  medullar  que  preside  os  movimentos 
pupillares,  tal  como  deve  ser — perfeitamente  distincto  e com 
uma  funcção  especialisada  e completa,  não  é conhecido. 

Gânglio  cervical  superior — E’  o mais  volumoso  de 
todos  os  gânglios  da  cadeia  do  sympathico.  Fusiforme,  me- 
dindo de  2 a 5 centimetros  de  extensão,  acha  se  situado 
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adiante  das  apophyses  tsansversas  das  vertebras  superiores, 
desde  o corpo  da  2^  até  ao  da  4^  e algumas  vezes  da  vér- 
tebra cervical. 

Do  carotidiano^  ramo  efferente  deste  gânglio,  par- 

tem quasi  todas  os  filetes  sympathicos  da  iris. 

Dentre  elles,  cumpre  assignalar.  como  mais  importantes, 
os  que  constituem  o ramo  anastomotico  para  o gânglio  de 
Gasser,  o do  oculo-motor  commum,  e finalmente  o filete,  que 
passando  pela  fenda  esphenoidal,  vae,  sem  anostomoses,  ao 
gânglio  ciliar. 

Centro  vaso-motor  bulbar — O centro  de  ordem  supe- 
rior que  fornece  a todas  as  fibras  musculares  do  systema  arte- 
rial— nervos  motores  está  situado  na  medulla  alongada,  em 
uma  extensão  comprehendida  entre  a parte  superior  do  soalho 
do  quarto  ventriculo  e quatro  ou  cinco  millimetros  acima 
do  calarmis  scriptorius. 

A excitação  deste  centro,  directa  ou  por  via  reflexa,  pro- 
voca a coarctação  de  todas  as  artérias,  donde  a elevação  da 
pressão  sanguinea. 

A paralysia  do  mesmo  acarreta  effeitos  oppostos  : relaxa- 
mento e dilatação  de  todas  as  artérias,  com  a consequente 
baixa  da  pressão  sanguinea. 

Posto  que  sua  existência  não  esteja  cabalmente  demon- 
strada, admittem,  entretanto,  todos  os  physiologistas  modernos 
um  centro  vaso  dilatador  na  medulla  alongada,  o qual,  não 
em  actividade  perenne,  mas  intermittente,*  tem  uma  acção 
opposta  á do  vaso-constrictor. 
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Püysiolop  do  reflexo  popíllar 


Já  atraz,  incidentemente,  alludimos  ás  propriedades 
contracteis  da  iris,  reveladas  pela  variabilidade  dos  diâmetros 
da  pupilla. 

Na  nossa  despretenciosa  opinião,  as  alternativas  de  dila- 
tação e estreitamento  da  pupilla,  quando  reclamadas  pelo 
sentido  da  vista,  isto  é,  quando  provocadas  por  uma  excitação 
luminosa,  dependem  exclusivamente  da  contractilidade  da 
iris,  presidida  pelo  terceiro  par. 

Quanto  ás  provocadas  por  causas  outras  que  a luz,  su- 
bordinam-se ao  grande  sympathico  ; e,  ou  são  o resultado  de 
modificações  funccionaes  na  innervação  vaso-motora  da  iris, 
ou  a expressão  de  um  phenomeno  inhibitorio  dos  gânglios 
ciliares. 

Não  é esta,  todavia,  a moeda  corrente  em  sciencia  ; 
diversas  theorias  pretendem  interpretar  o reflexo  da  pupilla, 
podendo  mesmo,  sem  exaggero,  dizer-se  que  tantas  quantos 
os  resultados  a que  chegaram  experimentadores  emeritos,  por 
pesquizas  ad  hoc  realizadas. 

Que  o terreno,  em  que  pisamos,  é escabroso,  não  resta 
duvida  ; prova-o  esta  superabundância  de  theorias,  signal 
quasi  infallivel  da  verdade  ignorada. 
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Parecerá,  portanto,  attento  o nosso  valor  nullo  em  sci- 
encia,  fatua  pretenção  o emittirmos  uma  theoria  nossa,  com 
visos  de  verdadeira.  E seria  fatua  pretenção,  de  certo,  se  a 
tanto  ousássemos,  inspirado  em  premissas  por  nós  creadas  ; 
mas  não,  o que  ella  tem  de  verdadeiro  para  todos,  a essencia, 
pertence  aos  mestres  ; o que  resta,  falso  ou  verdadeiro  (para 
nós  verdadeiro)  é de  somenos  valia,  por  isso  que  nos  pertence. 

Com  a verdade,  ou  delia  divorciado,  que  julguem  os 
entendidos,  se  nos  impõe  o dever  de  fundamental-a. 

Para  isso,  torna-se  indispensável  a exposição,  ainda  que 
summaria,  das  principaes  theorias,  que  têm  grangeado  pro- 
selytos  nasciencia. 

Eis  as  que  merecem  citação  : a dos  musculos  antago- 

nistas^ também  chamada  theoria  de  Ruete ; a que  desi- 
gnamos esphincteriana,  porque  só  admitte,  como  causa  dos 
movimentos  da  pupilla,  a contractilidade  das  libras  esphincte- 
rianas  ; 3^  a da  erecção,  isto  é,  a que  explica  os  mesmos  rriovi- 
mentos,  por  modificações  occorridas  nos  vasos  da  iris ; 4?  íi- 
nalmente,  o grupo  das  theorias  mixtas,  que  appellam  para  o 
concurso  de  diversos  factores. 

Theoria  dos  dois  musculos  antagonistas. — A base 
fundamental  desta  theoria  é a existência,  na  iris,  de  duas  ordens 
de  fibras  musculares,  umas  dispostas  circularmente  em  torno 
da  pupilla,  outras,  sob  a fórma  de  raios,  dirigidas  do  centro  á 
peripheria. 

Maunoir  foi  o primeiro  investigador,  que,  utilisando-se 
do  microscopio,  não  só  reconheceu  a existência  dessas  fibras, 
como  descreveu  a sua  disposição.  As  pesquizas  ulteriores  de 
Valentin,  Kõlliker,  Huschke  e os  trabalhos  Weber,  Hueck, 
Krohn  confirmam  a descoberta  de  Maunoir. 

Por  outro  lado  os  experimentos  de  Fowler,  de  J.  Rei- 
nhold,  os  de  Nysten  e de  Longet  vêm  mostrar  que,  como  um 
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musculo,  a iris  contrahe-se,  e que  a pupilla  estreita-se,  sob 
a influencia  da  electricidade,  mesmo  depois  de  morto  o 
animal  submettido  á experiencia. 

A seguinte  experiencia  de  Kõlliker  é mais  valiosa,  mais 
concludente:  fazendo  a ablação  do  esphincter,  e,  em  seguida, 
galvanisando  a iris,  observa  dilatação  da  pupilla,  ao  envez  de 
estreitamento,  que  fora  obtido  anteriormente,  quando  integro 
o esphincter.  Dahi,  a natural  deducção  de  que  as  fibras  ra- 
diadas dilatam  a pupilla,  quando  as  circulares  são  destruidas. 

A theoria,  que  por  si  já  tinha  elementos  de  monta, 
agigantou-se  com  os  trabalhos  de  Herbert-Mayo,  Pomfour 
du  Petit  e Bifi. 

Realmente,  demonstrando  Herbert-Mayo  ser  o estrei- 
tamento pupillar  presidido  pelo  terceiro  par,  porquanto 
observa  que  a secção  deste  nervo  acarreta  a dilatação  per- 
manente da  pupilla,  e a excitação  de  sua  extremidade  peri- 
pherica  determina  a contracção  do  esphincter  ; acreditando  os 
que  se  baseiam  nas  experiencias  de  Pomfour  du  Petit  (a  secção 
do  cordão  cervical  do  sympathico,  trazendo  o estreitamento 
da  pupilla)  e nas  de  Bifi  (a  galvanisação  da  extremidade 
superior  do  .'^ympathico  cervical,  seccionado,  produzindo  dila- 
tação do  mesmo  orificio) — ser  innervado,  pelo  sympathico, 
o musculo  radiado,  a theoria  dos  dois  antagonistas  parece 
bem  estabelecida,  e como  tal  subsistir. 

Não  repugna  á razão,  com  effeito,  admittir-se  que  dois 
musculos,  presididos  respectivamente  por  um  nervo  de  funcção 
differente,  actuem  em  opposição  perenne,  e que,  segundo  a 
acção  predominante  seja  a do  dilatador  ou  a do  esphincter,  a 
pupilla  dilate-se  ou  estreite-se. 

Theoria  esphincteriana. — Estava  no  apogeu  a theoria 
precedente,  quando  em  1844  Hall  veio  empanar-lhe  o brilho, 
negando  a existência  do  musculo  dilatador  da  iris. 
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Hall  considera  como  fibras  musculares^  só  as  que 
constituem  o esphincter. 

Interpretando  as  modificações  pupillares  de  accôrdo  com 
esta  disposição  anatômica,  attribue  o estreitamento  á con- 
tracção  das  únicas  fibras  musculares,  as  esphincterianas,  e a 
dilatação,  não  só  á parada  de  acção,  isto  é,  o repouso  das 
mesmas  fibras,  mas  também  á elasticidade  do  tecido  iridiano. 

Em  abono  do  seu  modo  de  pensar,  adduz  diversos  argu- 
mentos. 

Quando  nega  a existência  das  fibras  radiadas,  além  de 
afifirmar  não  tel-as  reconhecido  sob  essa  disposição  radiada, 
nem  tão  pouco  com  o aspecto  de  musculares,  pondera:  que 
em  certos  animaes,  como  as  aves,  essas  fibras  não  existem, 
no  emtanto  a pupilla  dilata-se;  que  affectando  ellas  uma  repar- 
tição muito  irregular,  e goj-ando  as  diversas  porções  da  iris  do 
mesmo  grau  de  atividade,  a pupilla,  dilatada,  não  devia  apre- 
sentar-se sob  a forma  circular;  que,  emfim,  se  fossem  de  natu- 
reza muscular,  contrahindo-se  deviam  tornar-se  mais  curtas  e 
mais  salientes,  o que  não  verifica-se,  por  occasião  da  pupilla 
dilatar-se. 

Quando  interpreta  os  movimentos  da  iris,  invoca,  em 
seu  apoio,  os  phenomenos  que  se  observam  neste  orgão, 
resultantes  da  acção  da  atropina. 

Não  comprehender-se-ia,  argumenta  Hall,  que  a bella- 
dona  paralysasse  exclusivamente  as  fibras  circulares,  e não 
exercesse  a sua  acção  sobre  as  fibras  que  dilatam  este  orificio, 
se  estas  fossem  da  mesma  natureza . 

Em  resumo,  ahi  fica  exposta  a theoria  esphincteriana, 
acceita,  dentre  outros,  por  Gruenhagen,  Letheby,  Barrei 
de  Pontevès  e Rogow. 

Theoria  vascular.  — Fabricio  d’Acquapendente,  to- 
mando em  consideração  o grande  numero  de  vasos,  arteriaes 


41 


e venosos,  que  fazem  parte  da  estructura  da  iris,  reconhece 
muita  semelhança  entre  esta  membrana  e os  orgãos  erecteis,  e 
compara  os  seus  movimentos  aos  phenomenos  de  turgencia, 
que  apresentam  estes  tecidos. 

Méry,  Soemmering,  Ferrier  adoptam  esta  opinião ; Bichat 
compara  a iris  a um  tecido  fungoso  e erectil. 

Grimelli,  em  1840,  dá  uma  prova  experimental  da  influ- 
encia que  exerce  a repleção  dos  vasos  sobre  a pupilla:  inje- 
ctando  oleo  colorido  na  artéria  ophthalmica  de  cadaveres  de 
creanças,  provoca  forte  estreitamento  pupillar. 

Caddi  e Rouget,  repetindo  esta  experiencia,  chegam  ao 
mesmo  resultado. 

Brown-Séquard  observa  que,  suspendendo-se  um  ani- 
mal pelas  patas  trazeiras,  obtem-se  um  estreitamento  pupillar 
analogo  ao  determinado  pela  ablação  do  gânglio  cervical 
superior. 

Debouzy,  em  sua  these  inaugural,  assignala  observações 
comprobatorias.  Assim,  collocando,  em  um  plano  inclinado, 
um  individuo  de  cabeça  para  baixo,  nota  um  estreitamento 
pupillar  evidente,  ainda  que  pouco  considerável. 

Ha  uma  experiencia  perfeitamente  explicável  pela  theoria 
vascular. 

E’ a seguinte:  secciona-se  o terceiro  par,  a pupilla  se  dila- 
ta, electrisa-se  o sympathico,  a dilatação  augmenta;  em 
seguida,  instille-se  eserina  ou  punccione-se  a camara  anterior, 
ou,  sobretudo,  seccione-se  o sympathico,  immediatamente 
se  produz  um  estreitamento  considerável  da  pupilla,  que  tor- 
nar-se-á  punctiforme,  se  suspendermos  o animal  pelas  patas 
trazeiras. 

Ora  sem  se  admittir  a turgencia  dos  vasos,  como  dar 
uma  explicação  plausivel  para  o estreitamento? 
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Este  não  póde  ter,  como  causa,  o esphincter,  que  está 
paralysado  pela  secção  do  terceiro  par;  também  não  póde  ser 
attribuido  á secção  do  sympathico,  trazendo,  como  effeito,  a 
paralysia  do  musculo  dilatador,  condição  esta  que  permitte, 
dizem  alguns,  á iris  voltar  ao  seu  estado  de  repouso,  pondo 
em  jogo  a sua  elasticidade.  Não  póde  ser,  porque  erroneo 
seria  admittir  que  a iris  esteja  em  repouso,  quando  estreitada 
a pupilla. 

O contrario  é a verdade  ; o repouso  da  iris  coincide  com 
a dilatação  da  pupilla,  facto  bem  estabelecido  pelo  profes- 
sor Rouget.  Temos,  pois,  forçosamente  de  appellar  para  a 
influencia  vascular,  e então  muito  facil  será  a interpretação 
do  phenomeno . 

Basta  demonstrarmos  que  a repleção  dos  vasos  da 
iris,  resultante  da  secção  do  sympathico,  seja  capaz  de  pro- 
duzir o estreitamento  da  pupilla. 

Para  a realização  desse  desideratum,  torna  se  mister 
reportarmo-nos  ás  interessantes  pesquizas  de  A.  Mosso,  reali- 
zadas sob  os  auspicios  de  Ludwig  ; e ocioso  é dizermos  que 
esta  ultima  circumstancia  dá  a esse  trabalho  valor  altamente 
scientifico,  merecendo,  portanto,  de  nossa  parte^  inteiro 
credito . 

Mosso,  procedendo  a experiencias  sobre  a circulação 
artificial,  em  orgãos  separados  do  tronco,  nota  que  das  sub- 
stancias por  si  introduzidas  na  massa  sanguinea,umas  coarctam 
os  vasos,  outras  os  relaxam  ; e que,  se  com  a coarctação 
coincide  a dilatação  pupillar,  o estreitamente  acompanha 
sempre  a relaxação. 

Despertado  por  este  facto,  foi  levado  a indagar  se,  na 
iris,  não  aíTectavam  os  vasos  uma  disposição  morphologica 
tal,  que  seu  estado  de  turgencia  ou  vacuidade  pudesse  influir 
sobre  o diâmetro  da  pupilla. 
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Com  satisfação,  reconhece  que  as  suas  suspeitas  são  bem 
fundadas,  pois,  verifica  que  as  paredes  desses  vasos  têm  uma 
espessura  desproporcional  á sua  pequena  luz,  e que  todos 
elles,  partindo  do  grande  circulo  arterial,  dirigem-se,  como 
os  raios  de  uma  roda.  muito  unidos,  para  a borda  pu 
pillar,  onde  curvam-se  em  alça,  depois  de  terem,  todavia,  se 
anastomosado  em  arcadas.  Semelhante  disposição,  assevera 
Mosso,  deve  produzir,  na  iris,  movimentos  puramente  mecâ- 
nicos, todas  as  vezes  que  os  seus  vasos  estiverem  repletos  ou 
vasios  ; mas  não  limita-se  o illustre  experimentador  a aífirmar 
o facto,  demonstra-o . 

Assim,  « lançando  mão  de  um  coelho,  instilla  em  ambos 
os  olhos  algumas  gottas  de  atropina,  com  o fim  de  dilatar  as 
pupillas  ; em  seguida,  descobrindo  as  carótidas,  secciona-as, 
fazendo,  dest’arte,  perecer  o animal.  Morto  este,  introduz 
uma  torneira  na  extremidade  peripherica  de  cada  artéria,  e, 
com  um  fio  metallico,  constringe  todas  as  outras  partes  do 
pescoço,  de  maneira  a obliterar  todos  os  vasos,  excepto  as 
carótidas.  Só  então  decapita  o coelho,  fazendo  a secção  do 
pescoço  abaixo  da  ligadura,  e obtura  cuidadosamente  o 
orificio  das  artérias  vertebraes  e do  espaço  medullar.  Sobre  as 
palpebras  cerradas,  colloca  diversas  dobras  de  papel,  embe- 
bidas de  uma  solução  de  chlorureto  de  sódio  a lj200.  m 

Deste  modo,  « a cabeça  póde  conservar-se,  em  um  labo- 
ratorio,  durante  tres  ou  quatro  dias,  e as  córneas  não  perdem 
a sua  transfeiencia.  No  fim  deste  tempo,  póde-se  estar  certo 
de  experimentar  em  vasos  privados  da  propriedade  de  reagir, 
a iris  está  morta  ; e não  se  têm  senão  phenomenos  hydrau- 
licos,  puramente  mecânicos,  quando,  se  augmenta  ou  dimi- 
nue  a quantidade  de  sangue,  que  elles  contêm  ; nenhuma 
contracção  vital  destes  vasos  virá  desnaturar  os  resultados  da 
experiencia.  » 
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Nas  carótidas  de  uma  cabeça  assim  preparada,  injecta 
uma  solução  de  chlorureto  de  sodio  (lj2  %)  colorida  por 
indico,  sob  a pressão  de  30  millimetros  de  mercúrio. 

Procedendo  deste  modo,  repetidas  vezes,  obteve  sempre 
os  segunites  resultados  ; a esclerotica  e a iris — coloridas 
em  azul;  a pupilla — estreitada  a 4/5  do  seu  diâmetro,  na 
media;  a pressão  intra-ocular — augmentada  ; exophthalmia. 

Mosso  foi  além  : para  tornar  mais  brilhante  a sua 
demonstração,  idéou  um  apparelho  engenhoso,  uma  iris  arti- 
ficial, susceptível  de  realizar^  sob  a influencia  de  uma 
pressão  regulada  no  seu  interior,  movimentos  analogos  aos 
da  iris  natural. 

O exito  foi  completo;  e,  á saciedade  provou  que  o 
estado  de  plenitude  ou  vacuidade  dos  vasos  da  iris  póde 
modificar  os  diâmetros  da  pupilla. 

De  resto,  pergunta  Mosso  : no  estado  natural,  quando 
a pupilla  dilata-se,  os  vasos  estreitam -se  ; e,  quando  ella 
estreita-se,  elles  dilatam- se? 

Investigando  neste  sentido,  chega  a canclusões  affir- 
mativas. 

Com  eííeito,  por  meio  de  um  instrumento  de  sua 
invenção  — o pletismographo,  que  permitte  medir  o valor 
absoluto  das  differenças  occorrentes  na  quantidade  de 
sangue  contido  nas  extemidades  do  corpo,  constata  que 
todas  as  excitações,  todas  as  emoções  moraes  são  seguidas  de 
uma  contracção  vascular,  á qual  associa-se,  sempre,  a 
dilatação  da  pupilla.  « A dilatação  da  pupilla,  refere, 
A.  Drouin,  observada  na  asphyxia  e na  parada  dos  movi- 
mentos cardiacos,  deve  ser  attribuida  á constricção  vascular, 
produzida  pelo  acido  carbonico.  Os  mesmos  phenomenos 
se  observam  ainda  nas  convulsões,  na  compressão  das 
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carótidas  ( Kussmaul ),  hemorrhagias  graves,  esforço  de 
vomitos,  sob  a influencia  do  frio  ; condições  estas,  em  que 
se  póde  demonstrar  uma  contracção  dos  vasos  ». 

Em  suas  pesquizas  sobre  a inflammação,  nos  coelhos, 
Coccius  nota  que  a atropina  faz  desapparecer  todos  os  vasos 
e rêdes  visiveis,  á medida  que  a pupilla  dilata-se. 

A pathologia  também  concorre  com  um  elemento  valioso, 
qual  o de  conservar-se  dilatada  a pupilla,  no  glaucomatoso . 

Não  será  porque,  consideravelmente  augmentada  a 
pressão  ocular,  os  vasos  iridianos  murcham,  são  comprimidos 
e sua  luz  diminue  } 

Comtudo,  houve  quem  attribuisse  a mydriase,  nestas 
condições,  a uma  compressão  das  fibras  ciliares  do  terceiro 
par  ; mais  facil  é objectar-se  que,  se  assim  fora,  dever-se-ia 
observar  no  inicio  da  moléstia,  a myosis,  como  expressão  da 
inevitável  irritação  desses  filetes.  E o facto  bem  observado 
de  que,  após  a puncção  ocular,  a pupilla  readquire  immedia- 
tamente  o seu  diâmetro  normal,  para  de  novo  dilatar-se,  á 
medida  que  se  reproduz  o augmento  da  tensão  ocular,  é um 
argumento  favoravel  á influencia  vascular. 

o 

Refere  Mosso  que,  algumas  vezes,  durante  o somno, 
tivera  occasião  de  observar  que  o pletismographo  accusava 
uma  coarctação  dos  vasos  no  ante-braço  ; e,  examinando  o 
estado  das  pupillas,  as  encontra  dilatadas.  E’  este  ainda  um 
phenomeno  de  natureza  vascular;  attribuindo-o  este  notável 
investigador  á influencia  dos  sonhos,  diz  : « Estes  sonhos 

pódem  ter  bastante  vivacidade  para  contrahir  os  vasos, 
dilatar  a pupilla,  accelerar  os  batimentos  cardiacos  e tornar 
oíTegante  a respiração,  nos  fazer  sorrir  e falar,  sem  que, 
ao  dispertar,  nos  seja  possive  lembrarmo-nos  dos  factos, 
que,  durante  o somno,  impressionaram  a nossa  imagina- 


çao». 
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Em  conclusão,  razões  ha,  e copiosas,  para  ser  conside- 
rada real  a noção  de  que  a constricção  dos  vasos  faz  se  acompa- 
nhar de  dilatação  pupillar. 

O contrario  também  será  real,  isto  é,  a dilatação  dos 
vasos  coincide  com  o estreitamento  da  pupilla  ? Vejamos. 

Em  clinica  ophthalmologica,  a observação  quotidiana 
reza  que,  nas  affecções  inflammatorias  do  globo  ocular 
acompanhadas  de  dilatação  vascular  e neo-formação  de  vasos, 
o estreitamento  pupillar  nunca  deixa  de  manifestar-se,  dahi  o 
emprego  da  atropina  nessas  affecções  . 

Ha  um  facto,  que  não  passou  despercebido  aos  antigos, 
e sobre  o qual  insiste  Fontana : no  somno,  a pupilla  perma- 
nece estreitada,  dilatando-se  ao  dispertar. 

Como  explicar  este  facto,  á primeira  vista  paradoxal, 
senão  pela  theoria  vascular  ? 

Mosso  assim  o interpreta  : « durante  o somno,  e sob  a 
influencia  dos  anesthesicos,  os  vasos  dilatam-se  na  peripheria 
do  corpo  ; o retardamento  da  circulação  e o abaixamento  da 
pressão  sanguinea  são,  pois,  as  causas  do  somno.  A iris  e as 
membranas  do  olho  participam,  também,  desta  dilatação  vas- 
cular, eis  porque  se  estreita  a pupilla.  » 

O seguinte  trecho,  por  nós  extrahido  da  obra  de 
A.  Drouin,  é accorde  com  a opinião  de  Mosso : « o somno 
artificial  apresenta  exactamente  o mesmo  encadeamento  de 
phenomenos;  todos  os  medicamentos,  que  fazem  dormir,  têm 
uma  acção  dilatadora  sobre  os  vasos,  trazendo  assim  um 
retardamento  na  circulação  cerebral,  cuja  actividade  é indis- 
pensável navigilia;  todos  também  estreitam  a pupilla;  basta 
citar  o chloral,  chloroformio,  ether,  álcool,  morphina,  apo- 
morphina,  nicotina,  etc . » 

Emfim,  o systema  vascular,  dotado  de  grande  sensibili- 
dade, reage  quando  solicitado  por  excitação  de  uma  parte  sen- 
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sivel  do  corpo.  Ea  solidariedade,  entre  o grau  de  tensão  dos 
vasos  e os  diâmetros  da  pupilla,  cabalmcnte  explica  os  factos 
que  vimos  de  citar,  confirmando  a seguinte  proposição  de  Foá 
e Schiff,  corroborada  por  Vulpian  : a pupilla  é o melho)'  reactivo 
da  sensibilidade . 

Eis  o que  de  capital  encerra  a theoria  vascular. 

Theorias  mixtas.  — Inclusas  neste  grupo,  ha  diversas 
theorias:  só  mencionaremos,  porém,  a de  Rouget,  não  só  por 
ser  a que  se  nos  afigura  com  mais  visos  de  verdadeira,  mas 
principalmente  porque,  das  restantes,  umas  são  destituídas  de 
valor  scientifico,  outras,  mutatis  mutandis,  a de  Rouget. 

Para  este  physiologista,  os  movimentos  reflexos  da  pupilla 
são  devidos  á acção  simultânea  do  terceiro  par  e do  sympa- 
thico  : a do  primeiro  exercendo-se  sobre  o esphincter  iridiano, 
a do  segundo,  ora  sobre  os  vasos  da  iris,  ora  sobre  o gânglio 
ophthalmico,  e,  neste  caso,  determinando,  por  um  phenomeno 
de  inhibição,  uma  paralysia  dos  musculos  da  iris. 

Assim,  « todas  as  condições  capazes  de  pôr  em  jogo  a 
actividade  dos  musculos  iridianos,  taes  como  a exitação  da 
retina  pela  luz,  a excitação  electrica  do  tronco  do  terceiro  par 
e da  iris  inteira,  a absorpção,  pela  córnea,  da  eserina,  da 
strychnina,  da  nicotina,  as  convulsões  da  agonia,  da  asphyxia, 
etc.,  são  acompanhadas  de  estreitamento  da  pupilla.  » Pelo 
contrario  « na  obcuridade,  na  amaurose,  na  syncope,  após  a 
absorpção,  pela  córnea,  da  atropina,  emfim,  em  todos  os  casos 
em  que  existe  a falta  de  excitação  dos  musculos  iridianos,  a 
pupilla  dilata-se . » 

Mas,  observa  Rouget,  a excitação  dos  musculos  da  iris, 
pela  electricidade,  provoca  um  estreitamento  bastante  lento, 
que  contrasta  com  a vivacidade  da  contracção  normal  e reflexa 
da  pupilla ; e a despeito  de  serem,  nos  mammiferos,  lisas  as 


48 


fibras  musculares  da  iris,  a sua  contracção  é pouco  mais  ou 
menos  tão  rapida  quanto  a das  aves,  determinada  por  fibras 
estriadas . 

Por  isso,  é levado  a crer  que,  no  estado  normal,  a disten- 
são do  systema  vascular  da  iris  concorre,  com  a acção  mus- 
cular, para  o estreitamento  da  pupilla,  mascarando  e compen- 
sando a acção  lenta  das  fibras  lisas  ; e que  o effeito  inverso, 
istoé,  a expulsão  do  sangue,  pela  contracção  das  túnicas  vas- 
culares, concorre  para  a dilatação  da  pupilla. 

Argumenta  este  physiologista : «a  contracção  pupillar 
que  acompanha,  após  a secção  do  cordão  cervical  do  grande 
sympathico,  a distensão  paralytica  de  todo  o systema  vascular 
cephalico  do  lado  correspondente,  e a dilatação  que  succede  á 
galvanisação  da  extremidade  periplíerica  do  cordão  cervical, 
e produz-se  ao  mesmo  tempo  que  a contracção  dos  vasos,  não 
vêm  em  apoio  desta  maneira  de  ver  ? 

Accrescendo,  sobretudo,  que  a galvanisação  do  sympa- 
thico cervical  póde,  agindo  sobre  o gânglio  ophthalmico  e, 
por  consequência,  sobre  os  dos  nervos  ciliares  da  iris,  que 
emanam  das  cellulas  do  gânglio — determinar,  nos  musculos 
iridianos,  uma  paralysia  de  parada,  cujo  mecanismo  é o 
mesmo  que  o das  contracções  provindas  da  presença  de  ento- 
zoarios  no  tubo  digestivo,  ou  da  excitação  dolorosa  de  um 
nervo  sensitivo,  as  quaes  produzem  a dilatação  da  pupilla,  do 
mesmo  modo  que,  agindo  sobre  o coração,  diminuem,  a 
energia  de  suas  contracções  ou  pódem  mesmo,  se  são  sufficien- 
temente  energicas,  paralysal-o  completamente,  paral-o  em 
diástole,  e produzir  a syncope.» 

Resumidamente,  ahi  fica  lançada  a theoria  de  Rouget, 
a qual,  forçoso  é dizer,  grangeou  muitos  proselytos,  riva- 
lisando,  quanto  ao  numero  destes,  com  a dos  musculos  anta- 
gonistas. 
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Qual  destas  theorias  é a verdadeira,  qual  delias,  soffrendo 
os  embates  de  uma  analyse,  mesmo  pouco  esmiuçadora,  con- 
seguirá subsistir? 

Sem  hesitação,  respondemos  — nenhuma  póde  subsistir, 
porquanto  todas  peccam,  já  por  incompletas  e por  seu  dema- 
siado exclusivismo,  umas,  já  por  exaggeradas  e mesmo  falsas 
na  interpretação  dos  phenomenos,  outras. 

Entretanto,  convimos,  todas  possuem  uma  boa  parte 
da  verdade ; os  dados,  a que  se  apegam,  são,  na  quasi  totali- 
dade, positivos  ; a observação  dos  phenomenos  em  grande 
parte  é fiel ; mas  não  é isto  sufficiente,  não  é tudo.  Justifique- 
mos o nosso  modo  de  pensar. 

Que,  com  effeito,  o terceiro  par  tenha  sob  sua  depen- 
dencia  os  movimentos  de  constricção  pupillar,  não  nos  resta 
duvida;  mas  que  seja  elle  o unico  a produzir  tal  effeito,  é 
falso. 

Se  o oculo-motor  commum  fosse  indispensável  á pro- 
ducção  desse  phenomeno,  como  explicar-se  a seguinte  expe- 
riencia  já  por  nós  citada  ? 

— Em  um  animal,  secciona-se  o terceiro  par,  a pupilla 
dilata-se  ; electrisa-se  o sympathico,  a dilatação  augmenta 
(nada  de  extrardinario  até  aqui)  ; mas  se  em  seguida  seccio- 
narmos o sympathico  cervical,  ou  instillarmos  eserina,  produ- 
zir-se-á um  estreitamento  considerável  da  pupilla^  que  tornar- 
se-á  punctiforme  se  suspendermos  o animal  pelas  patas 
trazeiras. 

Ora,  conceber  'que  o esphincter,  separado  do  terceiro 
par,  portanto,  paralysado,  inerte,  possa  entrar  em  acção,  sob  a 
influencia  desse  nervo,  não  é admittir  um  absurdo  ? 

Pois  forçoso  é referir  o estreitamento  a outra  causa  ; e 
assim  sendo,  nos  é licito  taxarmos  a theoria  dos  musculos 
antagonistas  de,  pelo  menos,  omissa,  deficiente. 
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Por  outro  lado,  não  póde  ser  scientificamente  verdadeira 
uma  theoria  que  firma-se  em  um  dado  controverso,  como 
é o da  existência  do  musculo  radiado, 

A ninguém,  pois,  assiste  o direito  de  referir  a dilatação 
pupillar  ao  alludido  musculo. 

E dada  a hypothese  de  existir  esse  musculo,  não  seria 
a sua  funcção  a causa  unica  da  dilatação.  Que  o digam  as 
celebres  experiencias  de  Mosso,  as  de  Grimelli,  Caddi,  Brown- 
Séquard,  Debouzy,  etc. 

Desnecessário  se  torna  invocarmos  mais  argumentos  ; 
os  que  expendemos  provam  exubei  antemente  as  nossas 
asserções. 

Para  chegarmos  á conclusão  idêntica,  relativamente  ás 
outras  theorias,  é dispensável  proseguirmos  na  mesma  norma 
de  critica,  basta  que  seja  estabelecido  o confronto  delias. 

Todavia,  em  se  tratando  do  grupo  das  theorias  mixtas, 
do  qual  se  destaca  a de  Rouget,  não  devemos  limitar-nos  a 
um  simples  confronto  ; é mister  procedermos  a um  exame 
detido  nesta  ultima,  tanto  mais  quanto  assim  fazendo,  teremos 
ipso  facto  colhido  elementos  inestimáveis,  para  a demonstração 
da  nossa  theoria. 

Como  sabe-se,  Rouget  admitte,  na  realização  dos  movi- 
mentos da  iris,  a intervenção  simultânea  de  dois  factores,um 
de  acção  principal,  obrigatória,  preponderante  — o terceiro 
par;  outro,  por  assim  dizer,  contingente,  de  acção  subalterna, 
mero  auxiliar  do  primeiro  — o sympathico. 

Quanto  á possibilidade  de  cada  um  destes  factores,  isola- 
damente, produzir  o mesmo  effeito,  não  cogita;  parece-lhe, 
pois,  indispensável  a associação  dos  mesmos. 

E’  neste  ponto,  aliás  capital,  que  divergimos  de  Rouget. 
Acreditamos  que  no7'malmente , isto  é,  no  exercicio  da  funcção 
visual  haja  a preponderância  do  terceiro  par,  de  que  fala  o 
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eminente  physiologista  ; somos  mesmo,  neste  particular,  mais 
realista  que  0 rei : ]\x\^zvaos,  quasi  dispensável  a intervenção 
do  sympathico.  Este  nos  parece  antes  destinado  a regular  o 
calibre  dos  vasos  iridianos,  segundo  as  solicitações  nutritivas 
indispensáveis  ao  perfeito  funccionamento  da  iris,  e não  a 
mascarar  e compensar  a acção  lenta  das  ãbr as  lisas,  nem  tão 
pouco  a determinar,  nos  musczdos  iridianos,  tima  paralysia  de 
parada. 

O facto  da  excitação  elcctrica  dos  musculos  da  iri^  deter- 
mhiar  wn  estreitamento  lento,  que  íOntrasta  coma  vivacidade  da 
contraeção  normal  e refiexa  da pupilla,  não  justifica  o appello  de 
uma  causa  auxiliar,  visto  como,  sendo  certo  que  o grau  de  ex- 
citabilidade de  um  elemento  vivo  subordina-se  á natureza  e 
intensidade  do  excitante,  e não  sendo  indifferente  excitar  um 
muscLilo  ou  o nervo  que  o anima,  não  nos  deve  surprehender 
que,  em  seus  eífeitos,  a excitação  luminosa  da  retina,  tran- 
smittindo-se  ao  terceiro  par,  seja  mais  efficaz  que  a electrica, 
exercendo-se  sobre  os  musculos  iridianos. 

Além  disso,  não  parece  estar  Rouget  com  a verdade, 
quando  afifirma  serem  vivos  os  movimentos  da  pupilla  : os  mo- 
vimentos da  iris,  diz  Drouin  e confirmam  Volkmann,  Aby, 
Listing,  Donders,  «não  são  instantâneos-,  é mesmo  notável, 
quando  estudam-se  os  movimentos  das  pupillas  em  um 
individuo,  ver-se  com  que  lentidão  este  orificio  se  dilata  ou 
se  estreita.»  (1) 

Quanto  á acção  inhibitoria  do  sympathico  sobre  o 
gânglio  ophthalmico,  é certo  que  ella  se  possa  verificar 
em  condições  especiaes,  mas  dahi  não  segue-se  que  seja 
indispensável  a sua  presença  á dilatação. 

Para  que  invocarmos  a influencia  de  um  elemento  per- 
tencente, nos  parece,  ao  dominio  da  physiologia  pathologica. 


(1)03  gryphoi  são  nos303. 
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na  realização  de  um  phenomeno  essencialmente  physio- 
logiro  ? 

Não  será  mais  razoavel  appellarmos  para  uma  paralysia 
do  terceiro  par,  não  occasionada  por  um  acto  inhibitorio, 
sim  por  uma  subtracção  do  excitante  normal  da  retina  ? 
Ou  mais  claramente : deixando  a retina  de  ser  impres- 

sionada pela  luz,  o esphincter  relaxa-se,  porque  o terceiro 
par  não  é mais  excitado;  relaxado  o esphincter,  a iris, 
livre  de  peias,  volta  ao  seu  estado  de  repouso — a dilatação, 
pondo  em  jogo  a elasticidade  do  seu  tecido  contractil . 

E’  isto  o que  se  nos  afigura  verosimil  nas  condições 
normaes . 

E’  incontestável  que,  sob  certas  influencias,  como  a 
excitação  de  um  nervo  sensitivo,  uma  forte  emoção,  o 
accumulo  de  acido  carbonico  no  sangue,  etc.,  a dilatação 
da  pupilla  depende  exclusivamente  de  uma  excitação  das 
fibras  do  sympathico,  quer  daquellas  que  vão  directamente 
á iris,  quer  das  que  ahi  chegam  por  intermédio  do 
quinto  par. 

Os  phenomenos  inherentes  a essas  causas  nada  têm 
com  a funcção  visual ; são,  repetimos,  phenomenos,  por 
assim  dizer,  harmônicos,  resultantes  de  uma  correlação 
funccional  entre  o systema  sympathico  da  iris,  e o dos 
meios  ambientes. 

Excitado  o sympathico,  como  consegue  elle  desem- 
penhar-se da  tarefa,  que  lhe  está  affecta? 

Do  seguinte  modo : na  dilatação,  ou  produzindo  uma 
coarctação  dos  vasos  da  iris,  por  meio  das  fibras  que, 
partindo  do  centro  cilio-espinal,  vão  directamente  á iris, 
ou  determinando,  por  inhibição,  uma  paralysia  de  parada 
no  terceiro  par,  por  intermédio  do  prolongamento  anasto- 
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motico  entre  o gânglio  cervical  superior  e o gânglio  de 
Gasser . 

O esteitamento  tem,  como  causa,  a dilatação  paralytica 
dos  vasos  iridianos . 


* 

* * 

Só  agora  se  nos  ofíerece  opportunidade  para  o desen- 
volvimento e methodisação  de  ideas,  que  fomos  expendendo, 
no  decurso  da  nossa  ardua  tarefa  de  criticar  os  mestres. 
Reunidas,  constituem  ellas  a theoria  que  apresentamos, 
para  a interpretação  dos  movimentos  da  pupilla. 

Vamos  estudai  os  sob  dois  pontos  de  vista:  1?  como 
inherentes  á funcção  visual;  2?  como  independentes  da 
mesma  funcção. 

Quer  uns,  quer  outros,  são  actos  essencialmente 
reflexos . 

Comecemos  pelos  primeiros. 

Elles  têm,  como  centro  de  recepção,  os  tubérculos  qua- 
drigêmeos anteriores  e como  vias  de  conducção,  centripeta — 
o nervo  optico,  centrifuga — o oculo-motor  commum. 

Assim,  todas  as  vezes  que  um  raio  luminoso,  pene- 
trando no  globo  ocular,  vá  excitar  a macula  da  retina,  esta 
excitação  é levada  pelo  nervo  optico  aos  tubérculos  quadri- 
gêmeos anteriores  ; ahi  soffrendo  a influencia  deste  centro, 
adquire  qualidades  que  habilitam-na  a pôr  em  jogo  a acti- 
vidade  funccional  do  terceiro  par,  donde  a contracção  do 
esphincter  iridiano,  e o subsequente  estreitamento  pupillar. 

Removida  a causa,  desapparece  o effeito:  interceptem-se, 
de  chofre,  os  raios  luminosos,  a pupilla  dilatar-se-á. 

Naturalmente  : não  mais  excitada  a retina,  o esphincter 
relaxa  se ; relaxado  o esphincter,  desapparece  a causa  unica 
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perturbadora  da  iris,  nada  mais  razoavel,  pois,  que  este  orgão 
procure  o seu  bem  estar — a dilatação. 

E se  éque  existe  um  tecido  contractil — o musculo  radiado 
ou  retráctil — simples  tecido  conjunctivo,  não  parece  elle  pre- 
posto  a facilitar  o repouso  da  iris,  dotando-a  de  extrema  elas- 
ticidade ? 

Não  seremos  nós  o unico  a attribuir  tal  papel  a um 
musculo;  M . Duval,  tratando,  no  seu  excedente  compendio 
de  physiologia,  dos  phenomenos  mecânicos  da  inspiração, 
diz  : oca  presença  do  tecido  muscular  é explicável  pelas  pro- 
priedades geraes  do  musculo,  que  é o tecido  mais  elástico  da 
economia;  ora,  era  preciso  aqui  um  tecido  de  uma  elasticidade 
excepcional,  visto  como  nos  movimentos  do  thorax  as  dimen- 
sões dos  espaços  intercostaes  mudam  incessantemente,  etc.» 

Pois,  se  a nossa  hypothese  não  é acceitavel,  não  deixa, 
entretanto,  de  ter  fundamento. 

Em  conclusão,  reputamos  passivo  o phenomeno  da 
dilatação,  e activo  o do  estreitamento,  sendo  indispensáveis, 
para  a producção  deste,  o concurso  da  luz,  e,  para  a rea- 
lização daquelle,'  a subtracção  do  mesmo  factor,  a luz. 

No  phenomeno  da  accommodação  do  olho  ás  diffe- 
rentes  distancias,  assim  como  no  da  orientação  dos  eixos 
opticos,  a pupilla  soffre  variações  nos  seus  diâmetros. 

Chama-se  accommodação  a faculdade  que  possue  o olho 
de,  modificando  a curvatura  do  crystallino,  formar  sobre  a 
retina  imagens  nitidas  dos  objectos  situados  em  distancias 
variaveis.  Assim,  para  conseguirmos  uma  visão  nitida  dos 
objectos  proximos,  pomos  em  jogo,  por  intermédio  do  ter- 
ceiro par,  a funcção  do  musculo  ciliar,  no  intuito  de,  augmen- 
tando  a convexidade  do  crystallino,  portanto,  o seu  poder 
refrangente,  fazermos  convergir  no  foco  retiniano  raios  lumi- 
nosos muito  divergentes. 
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Na  visão  de  objectos  afastados,  cessa  a funcção  do 
musculo  ciliar;  não  exercemos  mais  o esforço  de  accommo- 
dação,  porque,  diz-se,  o olho  normal,  no  estado  de  repouso, 
está  accommodado  para  a visão  ao  longe,  isto  é,  que  os  raios 
emanados  de  um  ponto  luminoso  situado  no  infinito  (por 
exemplo  a lua),  considerados  como  parallelos,  vão  constituir 
seu  foco  sobre  a retina. 

Ora,  é sabido  que,  por  occasião  da  accommodação 
para  os  objectos  proximos,  a pupilla  se  estreita,  e dilata-se 
na  accommodação  ao  longe;  dahi  o admittirem  certos  autores 
uma  relação  intima,  qual  a de  causa  e effeito,  entre  os 
dois  phenomenos,  subordinando  o estado  da  pupilla  ao  grau 
de  accommodação. 

Discordamos  desses  autores:  para  nós,  a unica  relação, 
que  entre  elles  existe,  é a de,  produzindo-se  simultanea- 
mente, associarem-se  para  o mesmo  fim — a perfectibilidade 
da  visão.  Cooperando  para  a realiazação  do  mesmo  obje- 
ctivo,  não  são,  comtudo,  solicitados  pela  mesma  causa. 

A accommodação,  se  bem  que  habitualmente  um 
acto  automático,  subordina-se  á vontade;  ao  passo  que  os 
movimentos  da  pupilla  ligam-se  á intensidade  luminosa  dos 
objectos. 

Justificam  a nossa  asserção  uma  lei  de  óptica  e uma 
experiencia  de  Drouin. 

A lei  physica  é a seguinte:  a quantidade  de  luz,  rece- 
bida normalmente  sobre  uma  superficie  dada,  varia  na  razão 
inversa  do  quadrado  da  distancia  comprehendida  entre  a mesma 
superficie  e a fonte  himinosa,  donde  conclue-se  que  os  objectos 
afastados  têm  uma  intensidade  luminosa  menor  que  a dos 
proximos. 

A physiologia,  por  sua  vez,  nos  ensina  que  a pupilla 
adapta-se  ás  intensidades  luminosas,  por  outra,  que  este 
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orgão  estreita-se  ou  dilata-se,  segundo  olhamos  objectos 
brilhantes  ou  sombrios. 

Ora,  não  é natural  que  a pupilla  se  estreite  na  accomo- 
dação  para  os  objectos  proximos,  e dilate-se  na  accomodação 
para  os  remotos,  attendendo  a que  a luz  emanada  destes  é 
mortiça,  e a derivada  daquelles  muito  intensa?  , 

Drouin,  realizando  uma  experiencia,  notável  pela  com- 
plexidade de  seu  determinismo  rigorosamente  scientifico,  delia 
conclue  «que  nenhuma  relação  directa  existe  entre  o esforço 
accommodador  do  olho  e as  dimensões  da  pupilla ; e que  a 
contracção  deste  orgão  é o resultado  das  condições  novas 
em  que  se  acha  o olho  accommodado,  a saber;  convergência 
dos  eixos  visuaes,  e sobretudo  modificações  na  intensidade  hi- 
minosaào  objecto  considerado.  » (1) 

Bastante  longa  é esta  experiencia,  para  que  delia  façamos 
uma  descripção  ; limitemo-nos  a cital-a,  convidando  o bené- 
volo leitor,  que  nos  atura,  a compulsar  o tratado  de  Drouin, 
intitulado  «De  la  pupille»,  onde  encontrará  exposta,  em  todos 
os  seus  detalhes,  a alludida  experiencia. 

Ha  uma  objecção,  que,  se  não  infirma  as  conclusões  de 
Drouin,  pelo  menos,  parece  tirar-lhes  muito  do  seu  absolu- 
tismo, vem  a ser;  em  um  amaurotico,  o reflexo  pupillará  accom- 
modação  póde  subsistir. 

Realmente,  no  amaurotico  seria  absurdo  attribuir  os 
movimentos  pupillares  á luz,  forçoso  é,  pois,  admittir  lhes 
outra  causa. 

Mas,  admittir  uma  segunda  causa,  não  é,  implicitamente, 
impugnar  a primeira,  tanto  mais  quanto,  se  a segunda  tem 
o ensejo  de  agir,  é porque  a primeira  existiu,  deixando,  dessa 
existência,  immorredoura  lembrança. 


(1)  Scãu  uoasoíl  03  gryphos. 
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Por  outra  : attribuir  os  movimentos  pupillares  da  accom- 
modação,  no  amaurotico,  á funcção  automatica  do  grupo  su- 
perior de  núcleos  do  terceiro  par,  é negar  a influencia  da  exci- 
tação luminosa,  na  producção  da  mesma  ordem  de  pheno- 
menos  dynamicos,  em  um  individuo  hygido  ? 

Por  ventura  não  vemos,  sob  eventualidades  physiologicas 
e pathologicas,  como  durante  o somno,  na  distracção,  no 
somnambulismo,  nos  automatismos  ambulatórios,  etc.,  a 
exhibição  de  actos,  por  tal  fórma  intelligentes  e coordena- 
dos, que  só  realizaram-se,  no  estado  consciente,  após  um 
exercicio  reiterado  dos  centros  psychicos  superiores.^ 

Estes  actos,  que  são  tidos  como  funcção  do  automatismo, 
nem  por  isso  deixam  de  ser  referidos,  no  estado  consciente, 
ás  mais  elevadas  e complexas  funcções  dos  centros  psychicos 
superiores. 

Portanto,  o facto  de  subordinarem-se  os  movimentos  da 
pupilla,  no  amaurotico,  á funcção  do  automatismo,  não 
oppõe-se,  é obvio,  á noção  de  que,  no  individuo  hygido,  as 
modificações  pupillares  da  accommodação  tenham,  como 
causa,  a excitação  luminosa. 

E que  verificam-se,  na  dilatação  e constricção  pupillares 
do  amaurotico,  os  caracteres,  que  estigmatisam.  os  actos 
automáticos,  não  padece  duvida. 

Com  effeito,  como  estes,  pa7'ecem  espontâneas^  o que  as 
dintingue  dos  actos  reflexos,  não  são  livres,  o que  as  differencia 
dos  actos  psychicos  superiores. 

Ampliando  a theoria  do  automatismo  psychologico,  e 
illustrando-a  com  similes  adrede  escolhidos,  sobre  melhor 
base  assentaria  a nossa  opinião  ; mas  urge  chegarmos  ao 
termo  deste  capitulo,  que,  só  contra  a nossa  vontade,  peccará 
por  demasiado  longo. 
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Tratemos  da  influencia  que  exerce  a direcção  dos  eixos 
opticos  sobre  a pupilla. 

Quando,  sobre  um  ponto,  fazemos  convergir  os  eixos 
visuaes,  a pupilla  estreita-se  ; dilatando-se,  quando  cessa  a 
convergência.  Dahi  concluir,  como  alguns  physiologistas, 
que  seja  esta  convergência  a causa  próxima,  directa,  do 
estreitamento  ? 

Para  nós,  a convergência,  do  mesmo  modo  que  a 
accommodação,  associa-se  á pupilla  para  o mesmo  firn ; e, 
posto  sejam  phenomenos  alliados,  cada  um,  no  desempenho 
de  sua  missão,  tem  causa  própria. 

A da  pupilla,  ainda  uma  vez,  é a luz. 

Vejamos  : sabe-se  que  a convergência  dos  eixos  se  rea- 
liza por  occasião  de  fitarmos  um  objecto  proximo,  e que 
o seu  fimé  dispôr  o globo  ocular,  de  fórma  que  a pupilla  se 
adapte  ao  grau  de  divergência  dos  raios  luminosos  partidos 
do  objecto  em  questão. 

Nestas  condições,  porém,  acha-se  a macula  da  retina 
vivamente  exposta  ás  aggressões  da  luz,  e tornar-se-ia 
impossivel  a visão  nitida,  se  a pupilla  não  se  estreitasse. 

E’  logico,  pois,  em  vista  da  estreita  solidariedade  que 
ha  entre  a pupilla  e a luz,  a este  agente  subordinarmos  o 
estreitamento. 

Temos  assim  concluido  a nossa  dissertação  sobre  os 
movimentos  da  pupilla  inherentes  á funcção  visual. 

Para  finalisarmos  o presente  capitulo,  resta-nos  tratar, 
o que  faremos  em  poucas  palavras,  dos  independentes  á 
mesma  funcção. 

Sob  esta  rubrica,  consideramos  os  que  estão  na  depen- 
dencia  do  grande  sympathico;  e nada  nos  occorre  accrescentar 
ao  que  já  emittimos  a respeito.  E’  ocioso,  pois,  insistirmos 
neste  assumpto. 

♦ 


III 


£—8 


Seiologici  flo  reflexo  pupillar 


o presente  capitulo,  terceiro  e ultimo  da  dissertação,  toca 
o nosso  objectivo — mostrar  o valor  semiotico  do  reflexo 
pupillar. 

Para  clareza  e methodisação  do  que  nos  occorre  expen- 
der sobre  o assumpto,  estabelecemos  a seguinte  norma:  de- 
scriptos  os  meios  de  pesquizar  o reflexo  da  pupilla,  faremos  o 
estudo  das  suas  alterações,  1?  nas  lesões  da  via  óptica,  2?  nas 
do  terceiro  par,  3?  finalmente,  nas  lesões  do  grande 
sympathico. 


* 

* * 

Technica  do  reflexo  pupillar — Muito  simples,  ao  al- 
cance de  qualquer,  são  os  processos  de  pesquiza  do  reflexo. 

Um  processo  consiste  em  abaixar  e elevar,  alternativa- 
mente, a palpebra  superior  de  um  dos  olhos  do  individuo  a 
examinar,  observando  attentamente  o olho  opposto,  cuja 
pupilla,  quando  integro  o reflexo,  deve  apresentar  movi- 
mentos alternativos  de  constricção  e dilatação  (consensual 
movements  de  Donders.) 
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Não  deve  este  processo  ser  o unico  posto  em  pratica,  é 
insufificiente : se  por  meio  delle  nos  certificamos  da  normali- 
dade do  reflexo,  as  leves  alterações  deste  não  nos  pódem  ser 
ministradas  com  precisão. 

Assim,  por  exemplo,  uma  lesão  da  fita  óptica  nunca 
poderia  ser  diagnosticada  por  este  meio;  quando  muito  terí- 
amos conhecimento  da  diminuição  do  reflexo,  a qual  poderi- 
amos attribuir  a causas  outras  que  a verdadeira.  Pois,  é mister 
recorrer-se  a um  processo  mais  completo,  qual  o que  con- 
siste em  fazer  convergir,  por  meio  de  um  pequeno  espelho, 
raios  luminosos  de  uma  lampada,  successivamente  sobre  as 
hemiretinas  de  cada  olho. 

Convem,  entretanto,  antes  de  assim  proceder,  para  aqui- 
latar-se do  grau  de  excitabilidade  maxima  dos  elementos 
componentes  do  arco  diastaltico,  fazer  convergir  os  raios 
luminosos,  não  sobre  as  hemiretinas,  mas  sobre  toda  a 
retina. 

O reflexo  da  accommodação  pesquiza-se,  convidando 
o individuo,  que  por  conselho  visa  um  ponto  longinquo,  a 
fixar  um  objecto  muito  proximo,  que  se  lhe  apresenta. 

O reflexo  á dor  provoca-se,  determinando  uma  exci- 
tação dos  filetes  sensitivos  superficiaes,  já  irritando  o tegu- 
mento cutâneo,  já  impressionando  a conjunctiva  ocular,  com 
um  corpo  extranho. 

Do  reflexo  pupillar  nas  lesões  dos  nervos  hemio- 
pticos. — Sob  o ponto  de  vista  clinico,  os  nervos  hemiopticos 
pódem  ser  divididos  em  tres  segmentos  : o 1?  comprehende 
o nervo  optico  propriamente  dito,  isto  é,  as  fibras  situadas 
entre  a retina  e o chiasma — é o primeiro  neuronio,  peri- 
pherico ; o 2?  o chiasma,  as  fitas  ópticas,  inclusive  os 
núcleos  de  substancia  parda  annexos — é o segundo  neuronio, 
de  connexão  ; 3°  a cisura  calcarina,  com  seus  lábios,  e as 
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radiações  ópticas  ou  radiações  de  Gratiolet — é o terceiro 
neuronio,  central. 

Figuremos,  sobre  um  ponto  do  primeiro  segmento,  uma 
lesão,  que,  seja  qual  fôr  a sua  natureza,  interrompa  o transito 
da  excitação  luminosa  atravéz  da  via  óptica . 

Varia  a symptomatologia,  segundo  a lesão  é unilateral 
ou  bilateral,  e em  ambos  os  casos,  segundo  é completa 
ou  incompleta.  A unilateral  e incompleta  tem  como  sym- 
ptoma  a amblyopia  directa,  unilateral  ; quando  completa, 
cegueira  unilateral. 

Na  bilateral  e incompleta,  é o symptoma  a amblyopia 
bilateral  ou  dupla;  quando  completa,  cegueira  bilateral. 

Como  comporta-se  o reflexo  nestes  casos  ? 

A lesão  unilateral  e incompleta  traduz-se,  no  exame 
do  reflexo  á luz,  pelo  signal  de  Gowers,  frequente  nos 
tabidos — a pupilla  em  accordeon,  isto  é,  este  orgão,  ao 
envez  de  contrahir-se  continua  e progressivamente,  reage 
intermittentemente  e por  oscillações  precipitadas. 

O signal  de  Gowers,  que  observa-se  em  ambas  as 
pupillas  na  amblyopia  dupla,  fornece  noção  prognostica  não 
menos  valiosa.  A sua  relevância  resalta  das  seguintes 
palavras  de  Rauzier  : 

((  E’  uma  anomalia  pupillar  provavelmente  anterior  á 
perda  total  do  reflexo.  » 

Do  mesmo  modo  pensa  Grasset,  quando,  observando 
em  um  doente  o alludido  signal,  nelle  firma-se  para  emittir 
o seguinte  conceito  prognostico  : «o  nosso  doente  caminha 
para  perda  total  do  reflexo,  como  caminha  para  a cegueira. » 

Nos  casos  de  lesão  completa  dos  nervos  opticos,  em 
que  ha,  portanto,  amaurose,  a alteração  do  reflexo,  expressa 
pela  immobilidade  da  pupilla  á luz — iridoplegia  luminosa, 
é da  mais  elevada  importância,  não  porque  este  signal 
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estabeleça  precisamente  a séde  da  lesão,  causa  da  cegueira, 
no  nervo  optico,  mas  porque  póde  ser  excluida  qualquer 
lesão  do  centro  cortical  da  visão  ou  das  radiações  de 
Gratiolet , 

Realmente,  em  que  condições  póde  haver  cegueira  ? 
Ou  por  lesão  bilateral  completa  das  vias  ópticas  aquem 
dos  tubérculos  quadrigémeos  anteriores  (nervo  optico, 
chiasma,  fita  óptica),  ou  por  lesão  bilateral  completa  além 
dos  mesmos  tubérculos  (radiações  ópticas,  região  calcarina), 

A physiologia  nos  ensina  que,  no  tubérculo  quadrigé- 
meo anterior,  as  excitações  luminosas  do  segundo  par  trans- 
formam-se em  incitações  motoras  do  terceiro  par;  é natural, 
pois,  que  uma  interrupção  das  vias  ópticas  aquem  dos  tubér- 
culos tenha,  por  effeito,  a abolição  do  reflexo  á luz,  e a per- 
sistência do  mesmo  reflexo,  no  caso  de  lesadas  as  fibras  de 
além  dos  tubérculos,  quando  integras  as  de  aquem. 

Por  conseguinte,  se  em  um  individuo  cégo  apupilla  rea- 
gir á luz,  a causa  da  cegueira,  póde-se  affirmar,  é uma  lesão 
bilateral  completa  da  região  calcarina  ou  das  radiações  de 
Gratiolet;  no  caso  contrario,  isto  é,  verificada  a iridoplegia 
luminosa,  a cegueira  deve  ser  referida  a uma  lesão  -bilateral 
completa  do  trajecto  optico,  situado  entre  a retina  e os  tu- 
bérculos quadrigémeos  anteriores. 

A ratificação  clinica  destes  factos  justifica  a regra  que 
estabelecera  Wernicke,  baseado  sobre  a localisação,  nos  tu- 
bérculos quadrigémeos,  do  reflexo  optico-pupillar:  «1  Se  avia 
nervosa  das  fibras  pupillares  do  nervo  optico  é interrompida 
além  dos  tubérculos  quadrigémeos,  o arco  reflexo,  que  vae  da 
retina  a esses  gânglios, permanece  intacto  e aspupillas  reagem, 
como  de  ordinário,  á excitação  luminosa. — 2.  Se  a via  nervosa 
é interessada  aquem  dos  tubérculos  quadrigémeos,  o reflexo 
luminoso  pupillar  será  abolido.» 
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Leyden,  em  1892,  publica,  com  autopsia,  a primeira 
observação  confirmativa  desta  regra. 

Vialet,  em  sua  notável  these,  refere  casos  clinicos,  se- 
guidos de  autopsia,  também  confirmativos. 

Assim,  em  dois  cégos,  um  de  Berger  e outro  de  Bouveret, 
nos  quaesa  reacção  pupillar  fora  notada  intacta,  a autopsia  re- 
vela uma  lesão  cortical,  e integridade  perfeita  dos  núcleos  da 
base,  das  fitas  e nervos  opticos. 

Pelo  contrario, nos  cégos  de  Monakow  e Moli, refere  ainda 
Vialet,  a reacção  pupillar,  muito  amortecida,  estava  ligada  a 
uma  degeneração  secundaria  dos  corpos  geniculados  externos, 
pulvinar,  tubérculos  quadrigêmeos  anteriores  e fitas  ópticas. 

Grasset,  com  o contingente  de  tres  observações  (uma 
de  um  sarcoma^  que  acarretara  cegueira  por  lesão  bilateral 
das  radições  ópticas;  duas  de  lesões  meningéas  determinando 
cegueira  em  um  doente,  diminuição  grave"  da  vista  no  outro, 
por  lesão  dos  nervos  opticos,  adiante  do  chiasma)  descriptas 
e analysadas  no  terceiro  volume  da  excellente  obra  de  sua 
lavra,  intitulada — Léçons  de  Clinique  Médicale — , traz  grande 
apoio  á regra  de  Wernicke. 

A abolição  do  reflxo  á luz  revela  sempre  uma  lesão  do 
trajecto  que  medeia  entre  a retina  e os  tubérculos  quadri- 
gemos,  de  facto  ; mas  poderá,  por  ventura,,  este  signal  deter- 
minar precisamente  a séde  da  lesão,  se  nas  fitas  ópticas,  se  no 
nervo  optico? 

De  um  modo  absoluto,  não;  mas  até  certo  ponto  é pos- 
sivel  fazel-o,  porque  orienta  o clinico,  faz  convergir  a sua 
attenção  para  esse  ponto,  afastando-o  da  córtex,  e é natura 
que  o campo  de  observação,  assim  limitado,  possa  melhor  ser 
conhecido. 


* 
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Do  reflexo  pupillarnas  lesões  do  segundo  neuronio. 
— O chiasma  é séde  de  uma  lesão,  de  que  deriva  symptoma 
característico;  hemianopsia  temporal,  uni  ou  bilateral. 

O exame  do  reflexo  á luz,  cuidadosamente  praticado, 
denunciará  o desapparecimento  da  percepção  luminosa  em  uma 
só  ou  nas  duas  hemiretinas  temporaes. 

E’  este  symptoma  peculiar  á acromegalia  ou  moléstia  de 
Marie. 

Assignalado  pela  primera  vez  por  Schultz,  e verificado 
por  Boltz  e Packard,  é devido,  segundo  as  sete  autopsias  con- 
signadas na  these  do  Dr.  Souza  Leite,  e segundo  as  obser- 
vações de  Bury,  Marie,  Marinesco,  etc.,  a uma  compressão  do 
chiasma,  por  hypertrophia  do  corpo  pituitário. 

Segundo  Oppenheim,  a hemianopsia  temporal  bilateral 
tem  grande  valor  no  diagnostico  da  meningite  syphilitica  da 
base,  ao  nivel  do  chiasma  optico. 

Mui  recentemente,  refere  Grasset,  Spanbock  e Steinhans 
publicaram  um  caso  de  hemianopsia  temporal,  ligado  ao  dia- 
betes insípido.  Eis  o que  de  importante  ha  sobre  ochiasma. 

Tratemos  das  fitas  ópticas.  A lesão  de  uma  fita  óptica 
tem,  como  symptoma,  a hemianopsia  homonyma  ou  homo- 
lateral;  o mesmo  symptoma  póde,  também,  depender  do 
centro  cortical  lesado. 

Como,  pois,  distinguir  a hemianopsia,  que  tem  por 
causa  uma  lesão  da  fita  óptica,  da  hemianopsia  cortical, 
senão  pelo  reflexo  pupillar  ? 

Com  effeito,  nesta  ultima  o reflexo  é normal,  ao 
passo  que  na  primeira  verifica-se  a inacção  hemianopsica 
da  pupilla:  os  raios  luminosos  dirigidos  sobre  uma  das  retinas 
não  dispertam  a contractilidade  da  iris. 


* 

* * 


67 


Ambíguos  e inconstantes  são  os  symptomas  das  lesões 
dos  tubérculos  quadrigêmeos,  dahi  a grande  difficuldade  em 
diagnostical-as,  dahi  também  a depreciação  do  valor  semiotico 
do  reflexo  pupillar. 

Entretanto,  de  sua  observação  clinica,  conclue  Notli- 
nagel;  « Parece  que  nas  lesões  do  par  anterior,  a reacção 
das  pupillas  seja  supprimida  ». 

Assim  deve  ser,  e é para  admirar  que  a abolição  do 
reflexo,  tanto  á luz,  como  á accommodação,  não  se  verifi- 
que sempre,  attenta  a estreita  solidaridade  entre  o par  ante- 
rior e os  nervos  optico  e oculo-motor  commum. 


* 

* * 


Ainda  mais  obscuro  é o diagnotico  das  affecções  da 
cama  óptica. 

Orgão  de  funcçâo  mal  conhecida,  e situado  na  con- 
tiguidade de  outros,  que  no  ventrículo  lateral  do  cerebro 
desempenham  funcção  importante,  impossível  é,  muitas  vezes, 
distinguir  os  symptomas  e signaes,  que  lhe  são  immanentes, 
dos  que  occorrem  no  quadro  clinico  desenvolvido  por  affecções 
dependentes  desses  núcleos  contíguos. 

Razão,  pois,  tem  Nothnagel  quando  diz  : 

«Por  consequência,  é impossível,  actualmente,  dia- 
gnosticar com  toda  a certeza  fócos  isolados  da  cama  óptica; 
a não  ser  por  um  concurso  de  circumstancias  mui  particular- 
mente favoravel,  não  chegaremos  talvez  a assentar  os  ele- 
mentos do  diagnostico  sobre  um  fundo  de  probabilidade». 

A amblyopia  cruzada  tem  sido  attribuida,  por  alguns,  a 
uma  lesão  do  terço  posterior  da  cama  óptica;  outros,  porém,  e 
certamente  mais  approximados  da  verdade,  localisam  a lesão, 
não  na  cama  óptica,  mas  no  terço  posterior  da  capsula  interna. 

S-'J 
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Esta  questão  da  amblyopia  cruzada  por  lesão  da  região 
lenticulo  optica  da  capsula  interna  intrigou  seriamente  os 
clinicos  ; como  explicar,  de  accôrdo  coma  semidecussação  das 
fibras  ópticas  no  chiasma,  os  factos  bem  averiguados  de  hemi- 
anopsia homonyma,  por  lesão  cortical,  e a amblyopia  cruzada, 
por  lesão  da  capsula  interna  ? 

Charcot,  que,  firmado  em  sua  observação  clinica  dizia 
« não  existir  uma  só  observação  revelando  inevitavelmente  a 
hemiopia  lateral  desenvolvida  em  consequência  de  uma  lesão 
intra-cerebral,  fóra  de  toda  participação  das  pitas  ópticas  », 
explicava  a amblyopia  cruzada  por  um  segundo  entrecruza- 
mento  optico,  supposto  ao  nivel  dos  tubérculos  quadrigêmeos. 

Ainda  que  este  segundo  entrecruzamento  nunca  fosse 
verificado,  era,  todavia,  indispensável  admittil-o,  no  tempo  em 
que  as  ideas  de  Charcot,  neste  particular,  eram  proclamadas 
urbi  et  orbi. 

Ultimamente,  porém,  múltiplos  são  os  casos,  bem  authen- 
ticados,de  hemianopsia  por  lesão  cortical, que  o celebre  schema 
de  Charcot  é passivel  senão  de  rejeição,  pelo  menos  de  um 
complemento  : se  elle  explica  a amblyopia  cruzada  por  lesão 
da  capsula  interna,  e a hemianopsia  por  alteração  das  fitas 
ópticas,  exclue  a hemianopsia  cortical. 

Tentando  resolver  o problema,  Grasset  formulou  a hypo- 
these  de  um  terceiro  entrecrusamento,  com  o fim  de  restabe- 
lecer, depois  da  capsula  interna,  as  condições  anatômicas 
primitivas. 

Actualmente,  reconhece  o emerito  professor  que  o seu 
schema  representando  um  trajecto  muito  complicado,  e sendo 
passivel  de  critica,  deve  ser  abandonado,  assim  como  o de 
Charcot. 

Ha  uma  theoria,  palpitante  de  actualidade,  a qual  se 
propõe  a resolver  a magna  questão  : « a amblyopia  não  é um 
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symptoma  directo  da  lesão  das  vias  ópticas  em  um  ponto 
qualquer  de  seu  trajecto  intra-hemispherico,  é uma  consequência 
da  lesão  do  trigemeo,  exercendo  indirectamente  a sua  acção 
sobre  o proprio  nervo  optico  » (Grasset). 

A idea,  quefoiapresentada  e desenvolvida  por  Lannegrace, 
em  1889,  baseia-se  não  só  na  presença  do  trigemeo,  de  um 
lado,  na  capsula  interna  do  lado  opposto,  mas  também  no 
facto  da  discriminação  do  systema  nervoso  visual  em  dois 
apparelhos  distinctos — o sensorial  e o sensitivo-motor,  e na 
possivel  subordinação  funccional  do  primeiro  apparelho  ao 
segundo,  noção  esta  deduzida,  por  Lannegrace,  do  trabalho  de 
Féré,  tendente  a demonstrar  a relação  constante  entre  a am- 
blyopia  e a hemianesthesia  homo-lateraes,  principalmente  a 
hemianesthesia  ocular. 

Por  que  mechanismo  uma  lesão  do  trigemeo  póde  modi- 
ficar a visão  ? 

Sempre  por  uma  alteração  vaso-motora,  expressa  ou  por 
vaso-constricção  ou  por  vaso-dilatação:  no  primeiro  caso, 
ischemiando  a retina  (Lannegrace^  ; no  segundo,  por  compres- 
são mechanica  do  segundo  par,  em  sua  passagem  pelo  buraco 
optico  (Knies). 

Os  trabalhos  de  Hadden  e Pierret,  citados  por  Berger  na 
Revue  de  Medécine  (1890),  demonstram  peremptoriamente  a 
influencia  que,  sobre  a visão,  exercem  os  vaso-motores. 

De  facto,  Hadden  e Pierret  verificam,  como  causa  unica 
de  perturbações  funccionaes  do  nervo  optico,  em  tabidos, 
« alteração  no  trajecto  das  fibras  nervosas,  que  contêm  as  fibras 
vaso-motoras,  e que  unem  (cordão  antero-lateral  de  Hadden) 
a parte  affectada  da  medulla  espinhal  á medulla  alongada . 

Parece,  portanto,  bem  fundamentada  a theoria  de  Lanne- 
grace, hoje  acceita  por  quasi  todos. 


* 

* ^ 
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Do  reflexo  pupillar  nas  lesões  do  terceiro  neuronio. 

— Resolvido  o litigio  da  amblyopia  cruzada  em  favor  da 
hemianopsia  de  origem  cortical,  facil  se  torna  o estudo 
semiologico  do  terceiro  neuronio,  central : lesão  unilateral  — 
hemianopsia  homonyma  ; bilateral — cegueira  ; em  ambos  os 
casos — normal  o reflexo  da  pupilla. 

Concluido  o estudo  semiologico  da  via  centripeta  do  re- 
flexo, assignalemos  que  as  lesões  desta  se  compadecem  com 
a absoluta  integridade  funccional  da  pupilla  ás  solicitações  da 
accommodação  e da  convergência. 

Se  tal  integridade  não  observar-se,  é que  á lesão  óptica 
appõe-se  lesão  do  terceiro  par. 


* 

* * 


Do  reflexo  pupillar  nas  lesões  do  oculo-motor 
commum. — Em  1850,  Brunner  creou  o termo — ophtalmo- 
plegia, para  designar  paralysias  múltiplas  dos  musculos  do  olho. 
Olvidado  que  fora,  durante  muitos  annos,  reapparece  o termo 
com  Hutchinson,  que  lhe  confere  significação  particular,  hoje 
adulterada. 

Por  ophtalmoplegia  entendia  Hutchinson:  integridade 
da  musculatura  intrinseca  e paralysia  dos  musculos  tribu- 
tários dos  3.°,  4.”  e 6?  pares  craneanos. 

Mauthner,  porém,  procurando  determinar  as  origens 
respectivas  dos  nervos  extrinsecos  e intrinsecos,  arbitraria- 
mente deturpa  o sentido  do  vocábulo — ophtalmoplegia,  res- 
tringindo sua  significação  a uma  paralysia  de,  pelo  menos, 
dois  nervos,  sendo  um  delles,  condição  indispensável,  ramo 
do  terceiro  par. 
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E fôram  taes  as  consequecias,  que  o termo,  não  sendo 
mais  usado  na  accepção  de  Hutchinson,  é hoje  indifferente- 
mente  applicado  a esta  ou  aquella  variedade  de  paralysia 
ocular. 

Dahi  a serie  de  classificações  apresentadas  com  o intuito 
de  methodisar  o estudo,  não  mais  da  ophtalmoplegia,  porém 
das  ophtalmoplegias,  ou  melhor  das  subdivisões  delia. 

Vamos  apresentar  duas  classificações,  que  não  peccam 
por  ser  nossas : apenas  leves  modificações  distinguem  a 
primeira  da  de  Brissaud,  a segunda  da  de  Charles  Sau- 
vinau. 

Na  primeira  , que  é a seguinte  : 


oo 

Intrínseca 


j Extrínseca. 
Mixta 


Total Completa. 

Incompleta. 

\ 


Parcial 


cogita-se  antes  do  grau  que  da  séde  da  ophtalmoplegia. 


A segunda : 


&0 


I 

I 


Intra-craneana. . ■ 


/ Cortical. 

Cerebral ■:  Nuclear. 

( Peduncular. 

Basilar  ou  sub-peduncular. 


' Orbitaria. 


precisa  antes  a séde  que  o grau  de  ophtalmoplegia. 

Por  ophtalmoplegia  extrinseca,  total  ou  parcial,  enten- 
demos a paralysia  da  totalidade  ou  de  parte  dos  musculos 
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extrínsecos,  e por  ophtalmoplegia  intrínseca,  total  ou  parcial — 
a paralysiados  dois  musculos  intrínsecos,  ou  ade  uma  só  delles. 

Mixta,  total  ou  parcial,  quando  os  musculos  extrínsecos 
e intrínsecos  são  total  ou  parcialmente  lesados.  Finalmente, 
a ophtalmoplegia  é completa  ou  incompleta,  segundo  a fun^ 
cção  dos  musculos  acha-se  abolida  ou  diminuída. 


* * 


Assignalemos  as  modificações  do  reflexo  da  pupilla, 
inherentes  ás  diversas  modalidades  ophtalmoplegicas,  e sali- 
entemos as  vantagens,  que  de  seu  conhecimento  decorrem, 
na  diagnose  das  lesões  emfóco  do  terceiro  par. 

Ophtalmoplegia  cortical — A não  ser  o centro  do  eleva- 
dor da  palpebra  superior,  descripto  em  1876  por  Grasset,  não 
tem  sido  possível,  até  hoje,  precisar  na  córtex  centros  para 
os  nervos  que  animam  os  musculos  oculo-motores. 

Dahi  a razão  por  que  alguns  observadores,  como  Mau- 
thner  e Dufour,  negam  a existência  de  ophtalmoplegias  por 
lesão  cortical. 

Mas,  posto  que  lesão  característica  jámais  tenha  sido 
verificada  por  autopsia,  é incontestável  que  ophtalmoplegias 
ha  só  attribuiveis  a uma  influencia  mórbida  cortical. 

Têm  ellas  de  privativo — o ser  paralysias  associadas  e 
conjugadas:  não  ha  exemplo  de  paralysia  cortical  de  um  só 
dos  musculos  extrínsecos. 

Outro  caracter,  que  lhes  é peculiar:  a integridade  dos 
movimentos  involuntários  dos  olhos. 

Portanto,  em  toda  ophtalmoplegia  cortical,  o reflexo 
da  pupilla  á luz  é conservado;  não  ha,  pois,  iridoplegia 


uminosa. 
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Ophtalmoplegia  nuclear.  — Geralmente  bilateral,  é 
por  vai  de  regra  extrinseca. 

Entretanto,  póde  ser  intrinseca;  e não  raro  acontece  que, 
a principio  intrinseca  ou  extrinseca,  por  propagação  torna-se 
mixta. 

E’  da  mais  elevada  significação,  dizem  todos  os  trata- 
distas, a normalidade  do  reflexo  da  pupilia  nas  formas  cli- 
nicas, aguda,  sub-aguda  e chronica,  da  ophtalmoplegia 
nuclear,  ou  polio-encephalite  superior  dos  allemães:  é signal 
infallivel  de  lesão  nuclear. 

E’  tão  excepcional  a alteração  pupillar,  nas  lesões  nucle- 
ares, que  considera-se  a ophtalmoplegia  extrinseca  como 
synonimo  de  paralysia  nuclear. 

Parece-nos,  entretanto,  haver  exaggero  nesta  proposição, 
aliás  formulada  por  todos  que  se  occupam  do  assumpto  em 
questão. 

Accordamos  em  referir-se  toda  a polio-encephalite  supe- 
rior a uma  lesão  nuclear,  mas  é fóra  de  duvida  que  frequentes 
são  os  casos  em  que  uma  lesão  nuclear  exteriorisa-se  por  uma 
paralysia  exclusiva  da  musculatura  intrinseca. 

Haja  visto  o que  se  dá  muitas  vezes  na  tabes  dorsualis: 
immobilidade  da  pupilia,  com  integridade  da  musculatura 
extrinseca. 

A razão  de  ser  a polio-encephalite  superior  imputada  a 
uma  lesão  nuclear  provém  da  disposição  dos  filetes  do  terceiro 
par. 

Pelo  que  ensina  a anatomia,  só  em  dois  pontos  de  seu 
trajecto  podem  ser  attingidos  exclusivamente  os  filetes  extrín- 
secos do  oculo-motor  commum — nos  respectivos  núcleos  de 
origem  e na  orbita. 

Fica,  portanto,  excluida  a idéa  de  uma  lesão  basilar. 
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Realmente,  não  se  concebe  que  um  processo  morbído, 
seja  qual  fôr  o seu  modo  de  agir,  possa  lesar,  no  delgado  e 
apertado  cordão,  que  o é o terceiro  par  nessa  região,  as  fibras 
extrinsecas,  respeitando  as  intrinsecas. 

Quanto  ás  orbitarias,  ainda  que  susceptiveis  de  attingir 
exclusivamente  ás  fibras  extrinsecas,  difficilmente  simularão 
o quadro  symptomatico  das  nucleares. 

Para  que  tal  simulação  se  possa  dar,  ha  mister  de  uma 
lesão  orbitaria  avantajada  em  dimensões;  ora  nesta  hypothese 
não  haverá  mais  confusão  possivel  : além  da  inevitável  des- 
truição das  fibras  da  musculatura  intrinseca,  symptomas  super- 
venientes falarão  em  favor  da  lesão  orbitaria. 

Se  bem  que  mui  raramente,  a ophtalmoplegia  nuclear 
pôde  ser  unilateral,  e,  neste  caso,  intrinseca,  extrinseca  ou 
mixta. 

Brissaud,  citando  um  caso  de  pura  ophtalmoplegia  unila- 
teral mixta,  por  lesão  nuclear,  em  individuo  atacado  de 
enxaqueca  ophtalmica,  faz  notar  a extrema  raridade  com  que  se 
observam  casos  semelhantes. 

Sauvinau,  em  sua  these  inaugural,  consigna  um  caso 
em  que  a lesão  nuclear,  primitivamente  unilateral,  tornou-se 
em  seguida  bilateral.  E’  o caso  do  notável  poeta  Henri 
Heine,  que,  a principio  attingido  de  ophtalmoplegia  intrin- 
seca, uni  depois  bitateral,  á qual  seguiu  se  ophtalmoplegia 
mixta,  foi  posteriormente  acommettido  de  paralysia  bulbar, 
vindo  a succumbir,  mais  tarde,  de  atrophia  muscular  pro- 
gressiva. 

Prenhe  de  ensinamento  é o caso,  confirmativo  da 
gravidade,  que  á ophtalmoplegia  reputa  Brissaud:  « As  para- 
lysias  oculares  pertencem  a esta  cathegoria  de  symptomas 
que  têm  o legitimo  e triste  privilegio  de  nos  atemorisar. 
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Se  algumas  ha  que  não  comportam  gravidade  real, 
nenhuma  conheço  que  autorise  a indifferença.  No  adulto,  no 
velho  e ainda  mais  na  creança,  o apparecimento  duma  oph- 
talmoplegia,  no  curso  de  uma  moléstia  nervosa,  mesmo 
ligeira,  nos  faz  desconfiar  . Por  menor  que  seja  a sua 
experiencia,  a qualquer  cumpre  sempre  prever  complicações 
cerebraes  ou  bulhares  das  mais  graves.  » 

O diagnostico  das  ophtalmoplegias  nucleares  unilateraes 
é quasi  sempre  facil;  difíerenciadas  das  orbitarias,  com  as 
quaes  têm  analogias,  o que  fica  a esclarecer  — classifical-as 
de  intrínsecas,  extrínsecas  ou  mixtas,  é tarefa  de  somenos  valia. 


A titulo  episodico,  assim  se  exprime  Brissaud,  obser- 
vam-se polio-encephalites  nucleares,  no  curso  de  certas 
affecções  cerebro-espinaes. 

Assim  na  moléstia  de  Basedow,  não  raro  verifica-se  que 
a lesão,  primitivamente  limitada  ao  bulbo,  por  expansão 
do  processo  degenerativo  secundariamente  affecta  os  núcleos 
protuberanciaes  dos  musculos  oculo-motores,  realizando, 
dest’arte,  os  diversos  typos  ophtalmoplegicos,  notados  por 
Ballet:  ora  ophtalmoplegia  mixta,  uni  ou  bilateral,  ora  extrín- 
seca ou  intrínseca,  também  uni  ou  bilateral. 

Mas,  a affecção  cerebro-espinal,  que,  frequentemente 
e de  um  modo  mais  accentuado,  realiza  a ophtalmoplegia 
nuclear — é a tabes  dorsualis. 

A verificação,  pela  autopsia,  destas  lesões,  reconhecida- 
mente atrophicas,  é prova  evidente  de  que  a ophtalmoplegia 
tabida  é primitivamente  nuclear,  e não  nevritica. 

E’  tal  o alcance  da  ophtalmoplegia,  no  diagnostico  da 

tabes,  que  Strümpell,  encarecendo-lhe  o valor,  assim  ex- 
s-io 
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prime-se:  «Todas  as  vezes  que,  abruptamente,  sem  pro- 

dromos,  manifestar-se  uma  paralysia  do  nervo  oculo-motor 
commum  ou  do  oculo-motor  externo,  deve-se  pensar  na  possi- 
bilidade da  tabes». 

Entretanto,  das  perturbações  dos  tabidos,  não  é,  parece- 
nos,  a ophtalmoplegia  o symptoma  de  maior  valor  semiotico  : 
sendo  assaz  frequentes  as  paralysias  oculo-motoras  na 
syphilis  — une  paralysie  oculaire,  c’est  en  quelque  sorte  la 
signature  de  la  vérole  (Ricord)  — les  paralysies  motrices  de 
Toeil  portent  avec  elles  le  cachet  de  la  syphilis  (Fournier), 
e podendo  ellas  manifestar-se  subitamente  e sem  a con- 
comitância de  outros  symptomas,  prudente  não  será  o 
clinico  que,  imbuido  das  palavras  de  Strümpell,  firmar  o dia- 
gnostico de  tabes,  só  pela  presença  da  ophtalmoplegia. 

Esta  só  terá  esse  valor,  quando,  por  um  exame  meti- 
culoso, fôr  averiguado,  o que  nem  sempre  é possivel,  não 
existir  syphilis. 

A mais  eloquente  das  perturbações  oculares  da  tabes  é 
o signal  d’Argyll-Robertson — abolição  do  reflexo  pupillar 
á luz,  sem  diminuição  da  acuidade  visual,  e persistência  do 
mesmo  á accommodação. 

Neste  particular,  muito  instructivas  são  as  estatisticas 
de  Fournier,  Vincent^  Parinaud,  Berger  e Sauvinau. 

Todas  ellas,  á saciedade,  demonstram  o cunho  de  certeza, 
que,  ao  diagnostico  da  tabes,  traz  a verificação  do  signal 
d’Argyll-Robertson. 

E o mais  importante : o signal,  que  só  observa-se  nos 
dois  primeiros  periodos  da  moléstia,  é muitas  vezes  o unico 
indicio  delia,  e,  posto  que  unico,  sufficiente  para  caracretisal-a : 
todos  os  tratadistas  referem  casos  em  que  só  pela  verificação 
do  signal  foi  previsto  o clássico  cortejo  symptomatico  da 
atrophia  muscular  progressiva. 
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Bem  se  comprehende  que  de  benefícios,  para  o seu 
doente,  póde  o medico  tirar  de  um  diagnostico  tão  precoce, 
em  affecção  tão  grave. 

A signifícação  do  signal  d’Argyll-Robertson  implica 
também  noção  prognostica  não  menos  importante — se  em 
um  tabido  elle  desapparece,  para  ser  substituido  por 
ophtalmoplegia  intrinseca  total,  é que  a affecção  caminha  a 
passos  largos  para  um  desfecho  fatal. 

Não  se  diga,  pois,  que  ha  exaggero  quando  avançamos 
ser  o verdadeiro  signal  d’Argyll-Robertson  a mais  eloquente 
das  perturbações  oculares  do  tabido. 

Accentuando  o vocábulo — verdadeiro,  temos  em  vista 
distinguir  o signal,  cuja  alta  signifícação  na  tabes  dorsualís 
vimos  de  encarecer,  do  observado  na  encephalite  diffusa  ou 
paralysia  geral  dos  alienados,  reputado  por  Ballet — falso 
signal  d’Argyll  Robertson. 

Sob  esta  denominação,  considera  o illustre  neuro-patho- 
logista  as  alterações  que  consistem  no  desapparecimento  do 
reflexo  pupillar  á luz,  e sua  diminuição  á influencia  accom- 
modadora. 

Como  se  vê,  é,  pois,  capital  esta  distincção,  porquanto 
já  não  falando  no  auxilio  que  dahi  possa  provir  para  a elu- 
cidação do  diagnostico  differencial  entre  a tabes  e a para- 
lysia geral,  o facto  da  integridade  do  reflexo  á accommo 
dação,  no  verdadeiro  signal,  e o da  diminuição  do  mesmo, 
no  falso  signal,  traduzem  uma  formula  prognostica,  que 
entende  com  o estado  estructural  do  grupo  superior  de  fíbras 
do  terceiro  par — normal  no  primeiro  caso — já  alterado  no 
ultimo. 

Naturalmente  por  não  ser  attendida  esta  circumstancia, 
diz  Ballet,  muitos  observadores  incorreram  em  erro,  affirmando 
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ser  muito  (requente,  na  paralysia  geral,  o signal  d’Argyll- 
Robertson. 

Este  só  raramente  se  observa  na  encephalite  diffusa  ; 
e,  quando  observado,  é de  duração  ephemera — não  tardam 
as  perturbações  da  accommodação  em  desfigurar-lhe  a physio- 
nomia. 

Posto  que  seja  este  elemento  valioso,  outros  ha  que, 
íundamentaes  na  paralysia  geral,  com  mais  precisão  estabelecem 
o diagnostico  differencial  entre  esta  e a tabes  dorsualis . 

Assim,  caracteristica  é a evolução,  gradual  e progressiva, 
dos  accidentes  oculares  nos  paraly ticos : 1?  signal  d’Argyll- 
Robertson  verdadeiro  ( raro)  ; 2°  signal  d’Argyll-Robertson 
falso  (commum);  3°  ophtalmoplegia  interna  completa,  unila- 
teral; 4°  ophtalmoplegia  completa  bilateral. 

A não  ser  na  phase  ultima,  de  ordinário  não  apresentam 
os  dois  olhos  o mesmo  grau  de  ophtalmoplegia,  dahi  a des  • 
igualdade  pupillar. 

Assignalada  pela  primeira  vez  por  Baillarger,'  é a sua 
assiduidade,  na  encephalite  diffusa,  demonstrada  pelas  esta- 
tísticas de  Moreau  (58  °|q),  Mobèche  (61  °[^),  Mendel  (60  °[q), 
Renaud  (65  °[o),  Doutrebente  (77  °[q). 

Estas  estatísticas  não  alludem  sequer  ao  estado  do  reflexo 
pupillar,  limitam-se  á observação  do  signal  mais  grosseiro  ; 
mas  mesmo  assim,  attenta  a subordinação  do  estado  das 
pupillas  á ophtalmoplegia,  indirectamente  demonstram  a fre- 
quência desta,  por  conseguinte,  a do  desvio  funccional  do 
reflexo. 

Bevan-Lewis  notou,  na  paralysia  geral,  uma  parti- 
cularidade assaz  curiosa,  qual  a da  inversão  do  reflexo  pupillar  : 
ao  approximar-se  uma  fonte  luminosa,  a pupilla,  depois  de  ter 
ou  não  tentado  um  movimento  de  contracção,  ao  envez  de 
se  estreitar,  dilata-se. 
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Este  signal,  denominado  por  Fraenkel  — reacção  para- 
doxal da  pupilia,  e observado  muitas  vezes  por  Morselli,  Raggi 
e Ballet,  é para  Bevan  - Lewis  o prenuncio  de  uma  paralysia 
geral. 

Outro  signal  de  importância  capital  é o constatado,  pela 
primeira  vez,  por  Buccola  — attenuação  ou  abolição  do  reflexo 
pupillar  á dor. 

Bevan  Lewis,  que  verificou  este  signal  em  63  dos  casos 
por  si  observados,  o considera  a mais  precoce  das  perturbações 
pupillares  da  paralysia  geral. 

Para  o notável  clinico  inglez,  pois,  estas  perturbações 
associam-se  na  seguinte  ordem:  ao  signal  de  Buccola,  segue-se 
a reacção  paradoxal,  que  designamos — signal  de  Bevan- 
Lewis,  por  ter  sido  este  o primeiro  a consignal-a,  vem  depois 
a iridoplegia  luminosa  e em  ultimo  lugar  a paralysia  da 
pupilla  na  accommodação  e convergência  dos  eixos  opticos. 

Desnecessário  é encarecer  mais  o transcendente  valor 
do  reflexo  da  pupilla  na  semiótica  da  tabes  dorsualis  e para- 
lysia geral. 

Tratando  do  signal  d’Argyll-Robertson  no  grupo  das 
ophtalmoplegias  nucleares,  não  estamos,  por  este  facto,  na 
obrigação  de  subordinal-o  a uma  lesão  do  núcleo  das  fibras 
intrínsecas  do  terceiro  par. 

Admittir  tal  subordinação — é incorrer  no  mais  flagrante, 
no  mais  deplorável  dos  erros ; admittir  que  a integridade 
do  reflexo  á accommodação  se  harmonise  com  uma  lesão 
do  grupo  nuclear  superior — é conceber  um  absurdo,  dos 
mais  desarrazoados. 

A lesão,  pois,  não  é nuclear,  não  affecta  mesmo  o ter- 
ceiro par — o signal  d’Argyll-Robertson  não  é uma  oph- 
talmoplegia. 
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Também  não  é a consequência  de  uma  lesão  das  vias 
ópticas,  porque  a acuidade  visual  conserva- se  intacta. 

Como,  pois,  se  deve  interpretar  o signal  d’Argyll- 
Robertson  ? 

Referindo -o  a uma  lesão  das  fibras  que  Held  descreveu 
nos  tubérculos  quadrigêmeos,  isto  é,  fibras  que,  por  anas- 
tomoses,  estabelecem  ligação  entre  o nervo  optico  e o oculo- 
motor  commum? 

Ainda  que  não  confirmada  por  autopsias,  é,  todavia, 
esta  a unica  lesão  susceptível  de  realizar  a dissociação  do 
reflexo  pupillar,  revelada  pelo  signal  de  que  se  trata. 

E se  attendermos  á possibilidade,  mais  que  fundamen- 
tada, de  uma  ulterior  aggressão  dos  núcleos  do  oculo-motor 
commum,  por  propagação  da  lesão  degenerativa,  iniciada 
no  turbeculo  quadrigêmeo  anterior,  menos  hypothetica  nos 
parecerá  a interpretação  dada  ao  signal,  porquanto  assim 
atinamos  com  a razão  de  sempre  ser  precedida,  na  tabes 
e paralysia  geral,  a ophtalmoplegia  intrínseca  do  signal 
d’ Argyll-Robertson. 

* * 


Ophtalmoplegia  peduncular. — As  lesões  pedunculares 
realizam  a classica  hemiplegia  alterna,  designada  por  Charcot 
— syndroma  de  Weber  ou  paralysia  alterna  superior  : hemi- 

plegia cruzada,  total,  dos  membros,  da  parte  inferior  da  face 
e da  metade  da  lingua,  e ophtalmoplegia  directa. 

Raramente  bilateral,  é a ophtalmoplegia  peduncular  de 
ordinário  extrínseca;  portanto,  o reflexo  pupillar,  em  geral, 
conserva-se  normal. 

A maior  parte  das  lesões  pedunculares  são  focos  de 
hemorrhagia  ou  de  amollecimento  ; segundo  os  trabalhos  de 
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Alezais  e d’ Astros  sobre  a circulação  arterial  do  pedunculo 
cerebral,  as  arteriolas  desta  região  não  pódem  ser  séde  ou 
ponto  de  partida  de  grandes  destruições,  dahi  o facto  de 
serem  as  lesões  pedunculares  sempre  fócos  pequenos,  circum- 
scriptos,  de  hemorrhagia  ou  amollecimento. 

A reduzida  extensão  do  fóco,  e a não  menos  valiosa 
condição  de  acharem-se  dissociadas,  no  pedunculo,  as  raizes 
do  terceiro  par,  interpretam  o acommettimento  parcial  do 
oculo-motor  commum. 

Se  nos  é possivel  explicar  o motivo  por  que  as  lesões 
do  pedunculo  não  attingem  todas  essas  raizes,  não  sabemos 
em  que  basear  a predilecção  das  mesmas  lesões  pela  mus- 
culatura extrinseca. 

Mas  o facto  da  predilecção  não  inhibe  que  a extensão 
da  zona  ischemica,  episodio  anatomo-physiologico  banal  nas 
lesões  em  fóco,  surprehenda  ulteriormente  as  fibras  irido- 
ciliares,  já  simplesmente  irritando- as,  já  destruindo-as. 

Neste  caso,  a destruição  traduzir-se-á  pela  abolição  do 
reflexo  tanto  á luz,  como  á accommodação;  a simples  irritação 
dará  ensejo  a um  phenomeno  curioso,  por  assim  dizer,  parado- 
xal ; ophtalmoplegia  extrinseca  unilateral  e myosis  homologa. 


* 

* -X- 

Ophtalmoplegia  basilar  ou  sub-penducular.  — As 
lesões  basilares  ou  sub-pedunculares,  manifestando-se,  de  ordi- 
nário, por  producções  mórbidas  extensas  e volumosas,  trazem 
cortejo  symptomatico  estrepitoso  : reacções  meningiticas 

mais  ou  menos  diffusas,  hemiplegia  cruzada,  nevralgias  do 
trigemeo,  titubeação  cerebellosa,  etc. 

Difflcil  seria  que,  nessas  condições,  não  fosse  attingido 
o terceiro  par  em  sua  emergencia  do  pedunculo. 
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De  facto,  a clinica  registra,  nas  lesões  da  base,  a fre- 
quência do  syndroma  de  Weber,  que  é,  como  se  sabe,  a 
expressão  de  uma  lesão  concomitante  do  pedunculo  e do  ter- 
ceiro par. 

Pois,  as  lesões  subpedunculares,  como  as  pedunculares, 
realizam  o syndroma  de  Weber;  mas  facto  importante  — se 
nestas  (intra-pedunculares)  a ophtalmoplegia  é,  por  via  de 
regra,  extrinseca,  naquellas  (basilares)  é sempre  mixta.  Donde 
se  conclue  que,  pelo  exame  do  reflexo,  facil  é distinguir  o syn- 
droma de  Weber  de  causa  basilar  do  de  causa  intra-pedun- 
cular . 

Neste  — normal  o reflexo  , naquelle  — abolido. 


* 


* * 


Ophtalmoplegia  orbitaria — Na  orbita  as  fibras  do  ter- 
ceiro par  não  se  acham  reunidas  em  um  unico  tronco;  pelo 
contrario,  apresentam-se  dissociadas  em  delgados  filetes,  que 
se  destinam  a determinados  musculos. 

Comprehende-se,  pois,  a eventualidade  de  serem  lesados 
alguns  filetes,  com  exclusão  de  outros. 

Realizará  este  facto  um  ferimento  penetrante  da  orbita. 

Brissaud  refere  quatro  casos  de  ferimento  orbitrario, 
por  penetração  de  bala  de  revólver,  nos  quaes  algumas  fibras 
do  oculo-motor  commum  escaparam  ao  traumatismo. 

Cumpre,  portanto,  ao  medico,  em  presença  de  casos 
semelhantes,  proceder  ao  exame  do  reflexo  da  pupilla,  afim 
de  indagar  do  estado  das  fibras  irido-ciliares . 

Só  os  ferimentos  penetrantes,  causados  por  instrumentos 
como  balas  de  revólver  de  exiguo  calibre,  poderão  determinar 
ophtalmoplegia  intrinseca  ou  extrinseca . 


83 

As  outras  lesões,  geralmente  avantajados  tumores,  pri- 
mitivamente assestados  na  orbita,  ou  a ella  propagados  da 
base,  onde  talvez,  como  não  raro  sóe  dar-se,  se  mantivessem 
silenciosos,  realizam  sempre  a ophtalnioplegia  mixta  . 

Nestas  condições,  o exame  do  reflexo  da  pupilla  tem 
valor  secundário:  estabelecida  a séde  do  tumor  na  orbita,  o 
que,  aliás,  é sempre  facil,  torna-se  ipso-facto  ocioso  provocar 
o reflexo,  que  inevitavelmente  estará  abolido. 

Com  as  ophtalmoplegias  orbitarias  rematamos  o estudo 
do  reflexo  da  pupilla  nas  lesões  do  primeiro  arco  diastaltico. 


* 

% ^ 

Do  reflexo  pupillar  nas  lesões  do  segundo  arco 
diastaltico — Não  menos  interessantes  são  as  modificações 
occorridas  nas  lesões  do  segundo  arco  diastaltico. 

Referem  muitos  tratadistas  que  innumeros  são  os  casos 
em  que,  contra  toda  a espectativa,  se  tem  verificado  myosis 
ou  mydriase,  com  integridade  absoluta  do  reflexo  pupillar. 

O facto  é simplesmente  assignalado  ; que  nos  conste, 
nenhum  commentario  a respeito  veio  á luz. 

A nós,  parecemos  que  só  o sympathico  poderá  expli- 
car o phenomeno  : uma  lesão  de  suas  fibras  vaso- motoras 
é susceptível  de  realizar,  no  inicio  do  processo,  phase  de 
degenerescencia — mydriase  ; no  adiantado  delle,  phase  de 
degeneração — myosis. 

E’  a confirmação,  pela  moléstia,  das  experiencias  de 
Mosso,  Caddi,  Grimelli,  Brown-Séquard,  etc. 

Dahi  a seguinte  conclusão  para  a clinica  : as  lesões  do 
sympathico,  reflectidas  na  pupilla  por  mydriase  ou  myosis, 
segundo  o grau  do  processo  degenerativo,  não  alteram  o 

reflexo  da  pupilla  á luz  e á accommodação,  e,  se  porven- 
s-ii 
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tura  o fizerem,  serão  tão  leves  as  modificações,  que  pódem 
passar  despercebidas. 

Com  esta  restricção,  temos  em  vista  prever  a hypo- 
these  de  um  obstáculo  opposto  á funcção  do  oculo-motor 
commum,  por  um  estado  acce7ituado  de  repleção  ou  vacui- 
dade dos  vasos  iridianos. 

Neste  caso,  poderá  o reflexo  apresentar  -se  ligeiramente 
amortecido,  mas  nunco  abolido. 

Uma  experiencia  de  Mosso  confirma  a nossa  asserção. 

O notável  experimentador,  tomando  um  coelho,  excita 
directamente  o sympathico  cervical — a pupilla  dilata-se ; man- 
tendo a excitação,  faz  chegar  á retina  um  feixe  luminoso — a 
pupilla  immediatamente  contrahe-se;  em  seguida,  elevando 
ao  máximo  a excitação  do  sympathico,  e fazendo  convergir 
na  retina  um  feixe  luminoso  de  intensidade  igual  á do  pri- 
meiro, observa  ainda  um  estreitamento  da  pupilla,  posto  que 
menos  pronunciado. 

Portanto,  prova  a experimentação,  por  mais  exaggerada 
que  seja  a excitação  do  sympathico,  nunca  desse  facto  resultará 
a abolição  do  reflexo  pupillar  á luz  e á accommodação. 

Em  uma  só  condição,  as  lesões  do  sympathico  repercutem 
sobre  o reflexo  de  um  modo  apreciável:  vem  a ser  nos  casos 
de  lesão  trophica  do  nervo  optico,  por  alteração  das  fibras 
vaso-motoras  da  iris.  Haja  vista  a amblyopia  cruzada  por 
lesão  do  terço  posterior  da  capsula  interna. 

Mas,  ainda  nesses  casos,  a influencia  do  sympathico  não 
é directa : se  o reflexo  á luz  desapparece,  é porque  o nervo 
optico  não  está  mais  em  condições  de  receber  e transmittir  as 
impressões  luminosas. 

P2  que  a alteração  do  reflexo  filia-se  directamente  á lesão 
óptica,  prova-o  a mobilidade  da  pupilla  á accommodacção  e 
convergência. 
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Pois,  subsiste  a fórma  absoluta  da  nossa  asserção  — o 
sympathico  não  modifica  sensivelmente  o reflexo  da  pupilla 
á luz  e á accommodação. 

Um  caracter  privativo  das  lesões  do  segundo  arco  do 
reflexo  é a immobilidade  da  pupilla  á dôr  provocada.  Já 
vimos  a importância  que  assiste,  no  diagnostico  da  para- 
lysia  geral,  ao  signal  de  Buccola — abolição  do  reflexo  pupillar 
á dôr. 

Não  menos  luminosa  é a pesquiza  deste  genero  de 
reflexo  na  hysteria. 

Sendo  um  dos  estigmas  da  nevrose  a anesthesia,  com 
os  traços  que  lhe  são  proprios,  de  toda  a vantagem,  para 
o diagnostico,  é reconhecel-a  em  todos  os  seus  detalhes. 

Nesta  pratica,  nenhum  processo  vence,  em  precisão,  o 
que  consiste  em  provocar  a dilatação  da  i upilla,  por  meio 
de  picadas  de  alfinete  no  tegumento  cutâneo. 

Realizando  esta  technica,  não  só  prescindimos  das 
declarações  do  doente,  que  não  raro  inconscientemente 
adultera  a verdade,  mas  também  temos  certeza  de  que  a 
mais  leve  alteração  de  sensibilidade,  no  território  explorado, 
deixará  de  ser  revelada  pela  pupilla. 

Não  só  na  hysteria,  mas  na  totalidade  dos  casos  em  que 
de  um  processo  morbido  possa  advir  anesthesia,  é pre 
conisada,  largamente,  a pratica  da  reacção  pupillar  á dôr 
provocada. 

Finalizando,  salientemos  o extraordinário  auxilio  que, 
no  exame  da  pupilla,  tem  o medico,  para  aquilatar  do  estado 
da  pressão  sanguinea  intra-craneana. 

Tão  intima,  tão  profunda  é a solidariedade  da  pupilla 
com  a pressão  sanguinea  intra-craneana,  que  as  oscillações 
desta,  ora  resultantes  da  acção  vaso-motora  do  cerebro,  ora 
dependentes  de  alterações  directamente  vasculares  ou  outras, 
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jámais  deixam  de  se  reflectir  naquella,  que,  já  em  estado 
de  mydriase,  jà  no  de  myosis,  sempre,  ainda  que  mal,  res- 
ponderá á luz  e á accommodação. 

De  resto,  como  não  ha  processo  morbido  algum  que,  não 
importa  a sua  natureza,  accentuadamente  modificando  a 
funcção  de  um  orgão  encephalico,  não  altere  a sua  cir- 
culação, não  ha  encephalopathia  que  poupe  a pupilla. 

Pois,  se  os  olhos  são  o espelho  da  alma,  a pupilla  é o 
espelho  do  cerebro. 
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PROPOSIÇÕES 


PROPOSIÇÜES 


Cadeira  de  physica  medica 

I 

A mais  importante  das  modificações  das  bulhas  cardiacas 
é a que  consiste  na  transformação,  parcial  ou  integral,  destas, 
de  tons  cardiacos,  que  eram,  em  ruidos,  com  o caracter  de 
sopros. 

II 

Os  sopros,  que  pódem  ser  orgânicos  ou  anorganicos, 
filiam-se  a movimentos  de  turbilhões,  gerados  no  seio  da 
massa  sanguinea. 

III 

Estes,  funcção  da  velocidade,  nada  mais  são  que  força 
viva  consumida  em  movimentos  irregulares  das  moléculas  do 
liquido. 


Cadeira  de  cbimica  inorgânica 

I 

O phosphoro  não  existe  livre  na  natureza. 

II 

Unindo-se  ao  chloro,  bromo  e iodo,  produz  calor  e luz. 

III 

Unindo-se  ao  homem,  outrosim,  produz  calor  e luz  — 
calor,  que  é vida  — luz,  que  é pensamento. 
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Cadeira  de  botanica  e zoologia  medicas 

I 

A visão  monocular  é a visão  animal. 

II 

A binocular  exige  um  esforço  de  synthese,  um  trabalho 
cerebral  superior,  só  compativel  com  o aperfeiçoamento  do 
systema  nervoso  do  homem.  Por  isso  é a visão  binocular  a 
visão  humana. 

III 

A visão  monucular  no  homem — é um  estigma  de 
involução. 


Cadeira  de  anatomia  descriptiva 

I 

A pupilla  não  está  situada  exactamente  no  centro  da 
iris:  mais  próxima  do  lado  interno  que  do  lado  externo  desta 
membrana,  afasta-se  mais  da  sua  borda  inferior  que  da  sua 
borda  superior. 

II 

As  dimensões  da  pupilla  são  extremamente  variaveis, 
entretanto,  póde-se  dizer  que,  na  media,  o seu  diâmetro  é 
de  tres  a quatro  millimetros. 

III 

O plano  da  pupilla  não  confunde-se  com  o da  iris  : o 
daquella  é um  pouco  anterior  ao  desta,  o que  tem  razão  de 
ser,  porquanto  as  faces  da  iris,  ao  envez  de  planas  são — con- 
vexa a anterior — côncava  a posterior. 
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Cadeira  de  histologia 

I 

o nervo  optico  constitue  uma  parte  da  substancia  branca 
do  eixo  cerebro-espinal. 


II 

Como  ella,  é constituido  pela  reunião  de  fibras  nervosas 
de  myelina,  sem  membrana  de  Schwann,  e cellulas  de  nevro- 
glia. 

III 

Provém  da  vesicula  óptica — diverticulo  situado  ao  lado 
da  vesicula  cerebral  primitiva. 


Cadeira  de  cMmica  organica  e blologica 


1 


A nicotina  é uma  base  bi-acida,  extrahida  da  Nicotiana 
tabacum. 


II 


Seus  saes,  muito  solúveis  e difficilmente  crystallisaveis, 
não  têm  uso  em  medicina. 


III 

A nicotina,  veneno  activissimo,  não  é absorvida  pelos 
íumantes  ; a substancia  toxica  que  produz  o tabagismo  é a 
nicocianina. 
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Cadeira  de  physiologia 


pilla. 


A excitação  psychica  do  cerebro  reflecte-se  na  pu- 


II 


E’  o phenomeno  uma  consequência  da  acção  do  cerebro 
sobre  o calibre  dos  vasos.  . 

III 

A pupilla  é o manometro  da  circulação  cerebral. 


Cadeira  de  paltioiogia  geral 

I 

Das  predisposições  geraes,  as  mais  assiduas  em  seus 
effeitos  maléficos  são  as  hereditárias  ou  diatheses. 

II 

Compativeis  com  a perfeita  saude,  carecem  as  diatheses, 
para  a realisação  das  affecções  que  se  lhes  subordinam,  do  con- 
curso de  uma  causa  adjuvante. 

III 

A’  regra  faz  excepção  a gotta,  que  póde  manifestar-se 
periodicamente,  sem  provocação  de  causa  alguma  apreciável. 
E’  que  nestas  condições  a dyscrasia  urica  torna-se  per- 
manente. 
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Cadeira  de  anatomia  e physiologia  pathologicas 

I 

A causa  efficiente  da  formação  dos  cálculos  biliares  é uma 
angiocholite  descamativa. 


II 


A base  de  tal  asserção  reside  na  presença  de  epithelio  no 
núcleo  do  calculo. 


III 


A angiocholite  descamativa,  causa  da  formação  do  calculo, 
é de  origem  microbiana. 


Cadeira  de  cWniica  analytica  e toxicologica 

1 

A chimica  analytica  é a chimica  do  clinico. 

II 

Para  que  o exame  de  um  doente  seja  completo,  portanto 
para  que  o diagnostico  das  moléstias  assente  em  base  solida,  é 
indispensável  que  a luz  da  chimica  analytica  se  faça  nas  trevas 
dos  humores. 

III 

Não  pequeno  é o subsidio  que  fornece  ao  medico  legista, 
sob  a sua  alçada — a determinação  da  especie  de  um  envenena- 
mento— a caracterisação  de  uma  mancha. 
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Cadeira  de  clinica  propedêutica 


I 

o desapparecimento  súbito  dos  pigmentos  da  bilis,  na 
secreção  urinaria  de  um  ictérico,  importa  prognostico  mui 
grave. 

II 


Igual  sentença  ao  diabético,  de  cuja  glycosuria  abrupta- 
mente livrar-se. 


III 


Em  ambos  os  casos,  resalta  a formula  prognostica  da 
profunda  alteração  do  parenchyma  hepathico,  impotente  já 
em  sua  funcção  biligenica  (primeiro  caso),  já  em  sua  funcção 
glycogenica  (segundo  caso). 


Cadeira  de  clinica  dermatológica  e sypiiiligrapliica 

I 

A epocha  de  apparição  das  pneumopathias  syphiliticas 
é a dos  accidentes  terciários. 


II 

Faz  excepção  o pleuriz  syphilitico,  que  póde  existir  a 
titulo  de  accidente  secundário. 

III 

Não  ha  lesão  do  pulmão  que  não  possa  a syphilis 
simular. 
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Cadeira  de  pathologia  cirnrgica 

I 

Em  geral,  a malignidade  dos  neoplasmas  é primitiva. 

II 

Um  tumor  é tanto  mais  maligno,  quanto  mais  simples 
ou  menos  differenciados  são  os  elementos  que  o constituem. 

III 

A cachexia  cancerosa,  que  termina-se  inevitavelmente 
pela  morte,  é um  caracter  commum  aos  tumores  malignos. 


Cadeira  de  pattiologia  medica 

1 

Nas  affecções  gastro-intestinaes  ou  hepathicas^  é a ecta- 
sia  das  cavidades  cardiacas  direitas  um  epiphenomeno 
habitual. 

II 

A ectasia,  passageira  que  o é,  resulta  da  vaso-constricção 
pulmonar,  determinada  por  um  acto  reflexo,  que  tem  o seu 
ponto  de  partida  na  irritação  da  mucosa  do  estomago,  do 
intestino  ou  das  vias  biliares. 

, III 

A’  escuta,  traduz-se  a ectasia,  assim  gerada,  por  galope 
protodiastolico,  conversível,  segundo  a frequência  das  pul- 
sações cardiacós,  em  galope  mesodiastolico . 
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Cadeira  de  pliarmacologia,  matéria  medica  e arte  de 

formatar 

I 

A atropina,  alcaloide  do  Atropa  belladona,íonvi2i  saes  solú- 
veis, dos  quaes  é o mais  usado,  em  medicina,  o sulfato. 

II 

Contra  os  suores  dos  tuberculosos  é de  effeito  precioso, 
na  dose  de  2 a 5 milligrammas  por  dia. 

III 

Como  mydriatico,  a atropina  é de  uso  quotidiano  em 
clinica  ophtalmologica. 


Cadeira  de  anatomia  medico-cirurgica 

I 

Faseia  iliaca  é a membrana  aponevrotica,  que  converte  a 
fossa  iliaca  em  verdadeira  loja  osteo-filbrosa,  reservada  aos 
musculos  psoas  e iliaco. 

II 

Esta  disposição  dá  á região  caracter  especial . 

I 

III 

Imprime  as  collecções  liquidas  marcha  particular  e mais 
ou  menos  constante 
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Cadeira  de  operações  e apparellios 

I 

Só  por  sua  face  anterior  é accessivel  o estomago  á acção 
cirúrgica. 

II 

O melhor  processo  de  gastrotomia  é o de  Tillaux. 

III 

O ponto  de  reparo,  por  excellencia,  da  face  anterior  do 
estomago,  na  operação  da  gastrotomia,  é o lóbo  esquerdo  do 
figado . 


Segunda  cadeira  de  clinica  cirúrgica 

I 

A gravidade  particular  do  antraz  da  nuca  decorre  da 
sua  visinhança  com  a cavidade  craneana. 

II 

Veias  emissárias  fazem  communicar,  neste  nivel,  as  duas 
circulações  venosas  — intra  e extra-craneanas . 

III 

Dahi  a possivel  producção  de  phlebite,  susceptível  de 
propagar-se  aos  seios  da  dura-mater,  determinando  a morte 
por  thrombose . 

S— 13 
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Primeira  cadeira  de  clinica  cirúrgica 

I 

Um  kysto  hydatico  do  figado  póde  simular  o abcesso 
hepático. 

II 

A puncção  aspiradora  esclarece  o diagnostico. 

III 

A ausência  de  albumina,  no  liquido  retirado,  caracterisa 
a producção  echinococcica. 


Cadeira  de  tiierapeuüca 

I 

O remedio,  por  excellencia,  da  inflammação  das  serosas, 
é o calomelanos. 

II 

Actua  como  alterante,  deve  ser  administrado  em  doses 
fraccionadas . 

III 

No  tratamento  do  pleuriz  com  derrame,  só  é indicado  o 
seu  uso  após  a evacuação  do  liquido,  ou  quando  este  é insi- 
gnificante. 
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Cadeira  de  clinica  pediátrica 

I 

A immobilidade  do  olhar  é o elemento  mais  valioso,  no 
diagnostico  da  meningite  infantil. 

II 

Na  somnolencia  comatosa  da  meningite,  na  infancia,  a 
irritação  dolorosa  de  qualquer  parte  do  tegumento  cutâneo 
provoca  dilatação  immediata  da  pupilla. 

III 

O estrabismo  aggrava  o prognostico  da  meningite. 


Segunda  cadeira  de  clinica  medica 

1 

A pneumonia  lobar,  na  maioria  dos  casos,  é unilateral; 
a lobular,  quasi  sempre  dupla,  quando  assestada  em  um  só 
dos  pulmões,  depende  de  tuberculisação  preexistente. 

II 

O calafrio  inicial,  unico,  intenso  e prolongado  é sym- 
ptoma  de  subido  valor  no  diagnostico  da  phlegmasia  pul- 
monar. 

III 

Igual  significação  tem  uma  temperatura  elevada,  em 
individuo  maior  de  70  annos. 
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Cadeira  de  hyglene 

I 

o destino  final  que  devem  ter  as  aguas  dos  esgotos  é 
uma  das  mais  serias  preoccupações  do  hygienista,  na  remoção 
de  immundicies  das  cidades. 


II 

A projecção  das  aguas  dos  esgotos  em  rios  ou  portos  é 
in  limine  condemnada  pela  hygiene  hodierna. 

III 

O melhor  destino  a dar  a essas  aguas  é a sua  utilisaçâo 
na  cultura  intensiva  de  terrenos  safaros. 


Cadeira  de  medicina  le^al 

I 

Individuos  ha  que,  para  eximirem-se  do  serviço  militar 
obrigatorio,  simulam  cegueira  unilateral. 

II 

Dos  processos  tendentes  a provar  se  esta  é normal  ou 
não,  o mais  vantajoso  é o que  consiste  empesquizar  o reflexo 
pupillar  á excitação  luminosa. 

III 

Normal  o reflexo — a cegueira  é simulada. 
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Cadeira  de  obstetrícia 


I 

Não  póde  ser  banido  o emprego  do  fórceps  nos  casos  de 
vicio  de  conformação  pelviana. 

II 

Dentro  de  suas  indicações  precisas,  elle  presta  serviços 
valiosissimos. 

III 

Nestes  mesmos  limites  será  irrisorio  substítuil-o  pela 
symphysiotomia. 


Primeira  cadeira  de  ciinica  medica 

I 

Febre  que  não  excede  de  39, °5  centigrados,  ausência 
de  cephalalgia  e suores  copiosos  traduzem  sempre  o rheu- 
matismo  articular  agudo. 

II 

Se  no  curso  desta  infecção  a febre  exceder  de  39, "5, 
é que  um  dos  orgãos  das  cavidades  esplanchnicas  foi  attingido 
pelo  processo  morbido. 

III 

Quanto  maior  o numero  de  articulações  atacadas,  tanto 
mais  benignos  e passageiros  os  symptomas  phlegmasicos 
de  cada  uma  delias. 


104 


Cadeira  de  clinica  obstétrica  e gynecologica 

I 

o valor  therapeutico  da  interrupção  da  prenhez  impõe  se 
diariamente  na  pratica. 

II 

As  indicações  variam  conforme  se  trata  da  provocação 
do  aborto  ou  da  prematuração  do  parto. 

III 

Hoje  trata-se  de  restringir  o mais  possivel  as  indicações 
do  aborto  provocado. 


Cadeira  de  clinica  psychiatrica  e das  moléstias 
nervosas 

I 

As  anesthesias  são  muito  frequentes  em  todas  as  moléstias 
acompanhadas  de  idéas  fixas. 

II 

Commummente  apresentam-se  nellas  sob  a fórma  de 
anesthesia  hysterica. 

III 

Na  quasi  totalidade  dos  casos  de  moléstias  por  idéas 
fixas,  a anesthesia  é a primeira  e a mais  importante  mani- 
festação da  fraqueza,  do  entorpecimento  das  funcções  ce- 
rebraes. 


Visto. — Faculdade  de  Medicina  e de  Pharmacia  do  Rio 
de  Janeiro,  26  de  Outubro  de  1899.  — O sub-secretario, 
Dr.  Luna  Freire. 
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